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Angesichts  des  Umstandes,  dass  in  unserer  deutschen  Lite- 
ratur bereits  einige  vorzügliche  neuere,  allerdings  zum  Theil  recht 
compendiös  gehaltene  Lehrbücher  über  den  gleichen  Gegenstand 
vorhanden  sind,  konnte  ich  gegenüber  der  Bedürfhissfrage  gewisse 
Bedenken  nicht  unterdrücken,  als  der  ehrende  Auftrag  des  Herrn 
Verlegers,  in  der  von  ihm  herausgegebenen  Sammlung  medicinischer 
Lehrbücher  das  vorliegende  Spezialthema  zu  bearbeiten,  an  mich 
herantrat.  Andererseits  glaubte  ich  doch,  der  ergangeneu  freund- 
lichen Aufforderung  nicht  aus  dem  Wege  gehen  zu  sollen.  Die 
stetig  zunehmende  Entwicklung  unserer  Spezialdisciplin ,  welche 
gerade  in  den  letzten  Jahren  so  viel  Neues  und  auch  praktisch 
Verwerthbares  zu  Tage  gefördert  hat,  so  wie  das  in  gleichem  Ver- 
hältniss  wachsende  Interesse  der  Mediciner  und  praktischen  Aerzte 
an  den  hier  zu  besprechenden  Fragen,  und  die  vom  Verleger  mit 
Bereitwilligkeit  zugestandene  Möglichkeit,  über  den  Rahmen  eines 
einfachen  Compendiums  hinauszugehen,  liessen  mir  den  Versuch, 
die  von  mir  seit  mehreren  Jahren  gehaltenen  Vorlesungen  über 
die  venerischen  Erkrankungen  in  entsprechend  umgearbeiteter  Ge- 
stalt als  kurzes  Lehrbuch  herauszugeben,  nicht  als  ganz  aussichts- 
los erscheinen. 

Es  war  dabei  meine  Absicht,  die  Lehre  von  den  venerischen 
Erkrankungen  dem  neuesten  Standpunkte  unseres  Wissens  ent- 
sprechend, aber  ohne  alles  überflüssige  Beiwerk  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  praktischen  Bedürfhisse  der  Studirenden  und 
ausübenden  Aerzte  darzulegen.  Ich  glaubte  demzufolge  auf  die  so 
wichtigen  differential-diagnostischen  und  therapeutischen  Momente 
besonderes  Gewicht  legen  zu  müssen;  gleichwohl  gebe  ich  mich 


VI  Vorwort. 

der  Hoffnung  hin,  dass  darum  die  speciell  pathologischen  Capitel 
in  einem  dem  gegebenen  Räume  entsprechenden  Verhältnisse  nicht 
zu  kurz  gekommen  sind. 

Möge  die  bescheidene  Arbeit  zu  einem  eingehenderen  Studium 
der  praktisch  so  wichtigen  Venereologie  anregen  und  dem  oben 
angegebenen  Zwecke  praktischer  Brauchbarkeit  entsprechend  be- 
funden werden. 

München  im  Februar  1889. 


Dr.  C,  Kopp. 
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Einleitung. 


Wenn  wir  heute  von  „venerischen  Erkrankungen^^  sprechen,  so  ge- 
schieht dies  nicht  mehr  in  dem  Sinne,  in  welchem  Jakob  von  B6then- 
court  als  erster  den  Ausdruck  „Morbus  venereus"  gebrauchte;  wir 
sind  nach  den  zur  Zeit  vorliegenden  experimentellen  und  klinischen 
Untersuchungsergebnissen  nicht  in  der  Lage,  für  die  verschiedenen  als 
„venerische  Leiden^^  anzusprechenden  Erkrankungen  eine  gemeinsame 
Aetiologie  im  engeren  Sinne  zu  acceptircn,  sondern  wir  müssen  dieselben 
aetiologisch  und  pathogenetisch  durchaus  von  einander  trennen,  wenn 
auch,  einmal  auf  dem  Gebiete  der  Entwicklung  der  Lehre  von  den 
Geschlechtskrankheiten,  dann  aber  auch  auf  dem  praktisch  so  wichtigen 
differential-diagnostischen  Gebiete  zahlreiche  gemeinsame  Berührungs- 
punkte gegeben  sind,  und  insbesondere  der  Umstand  erwähnt  zu  werden 
verdient,  dass  die  in  Rede  stehenden  Erkrankungen  fast  immer  nur  bei 
Gelegenheit  des  geschlechtlichen  Verkehrs  von  einem  Individuum  auf 
das  andere  übertragen  werden.  Dass  den  innigen  und  längere  Zeit  an- 
dauernden Contactbeziehungen  inter  coitum,  der  leichten  Vulnerabilität 
der  zarten  Schleimhäute  der  Genitalien,  und  nicht  zum  mindesten  auch 
den  mechanischen  und  physiologischen  Verhältnissen  beim  Geschlechtsact 
eine  besondere  begünstigende  Wirkung  für  die  Uebertragung  dieser 
Affectionen  zukommt,  kann  wohl  als  erwiesen  betrachtet  werden. 

Es  bedarf  nach  dem  Gesagten  wohl  kaum  einer  weiteren  Recht- 
fertigung, wenn  ich  dem  Gebrauche  anderer  vorangegangener  Autoren 
folgend  den  Tripper  und  seine  Complicationen ,  die  venerisch-conta- 
giöse  Helkose  oder  den  weichen  Schanker,  und  endlich  die  Syphilis 
in  ihren  variablen  Erscheinungs-  und  Verlaufsformen  mit  Rücksicht  auf 
den  Zweck  eines  praktischen  Lehrbuches  und  mit  Bezugnahme  auf  die 
Entwickelung  der  Venereologie  im  Zusammenhange  bespreche,  wobei 
wir  uns  jedoch  stets  bewusst  bleiben  müssen,  dass  es  sich  um  aetio- 
logisch und  klinisch  durchaus  differente  Krankheits Vorgänge  handelt. 
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Der  Tripperprocess  stellt  eine  fast  stets  rein  lokale,  beim 
Manne  aaf  die  Urethra,  beim  Weibe  auf  Vulva,  Urethra  und  Vagina  be- 
schränkte, entzündliche,  durch  ein  bestimmtes  bacterielles 
Virus  hervorgerufene  Erkrankung  der  Sehleimhaut  dar,  welche  ge- 
legentlich auch  in  der  Continuität  auf  benachbarte  Organe,  Samenstrang 
und  Nebenhoden,  Lymphbahnen,  Blase  und  Ureteren,  Uterus  u.  s.  w. 
sich  fortsetzen,  ausnahmsweise  auch  zu  entzündlichen  Veränderungen 
der  serösen  Häute  fähren  kann,  und  welche  bisher  nur  beim  Menschen 
und  zwar,  abgesehen  von  der  Schleimhaut  der  Genitalien,  bisher  nur  auf 
der  Conjunctiva  des  Auges  und  auf  der  Mastdarmschleimhaut  beobachtet 
wurde.  Eine  allgemeine  Infection  des  Organismus  mit  Trippervirus, 
„eine  Tripperseuche ^,  existirt  nicht. 

Der  sogenannte  weiche  oder  einfache  Schanker,  die  vene- 
risch-contagiöse  Uelkose  (Finger)  wird  von  der  Mehrzahl  der 
Autoren  z.  Z.  auf  ein  bestimmtes  Virus  zurückgeführt,  und  angenommen, 
dass  weicher  Schanker  nur  durch  Uebertragung  von  Secret  eines  weichen 
Schankers  oder  schankröser  Bubonen  auf  gesunde  Haut-  und  Schleimhaut- 
partieen  erzeugt  werden  kann.  Dagegen  macht  sich  in  neuerer  Zeit 
das  Bestreben  geltend  (Bumstead  und  Taylor,  Finger,  Sturgis 
u.  A.)  den  weichen  Schanker  als  das  Produkt  der  Ueberimpfung  be- 
liebigen entzündlichen  Eiters  auf  empfängliche  Haut-  und  Schleimhaut- 
partieen  darzustellen.  Jedenfalls  ist  das  supponirte  Virus  des  weichen 
Schankers  zur  Zeit  noch  nicht  mit  Sicherheit  aufgefunden,  nicht  nur 
seine  Natur,  sondern  auch  seine  Existenz  bis  heute  zweifelhaft.  Der 
weiche  Schanker  selbst  ist  eine  lokale  oft  multipel  auftretende  Affectiou, 
welche  nicht  selten  von  entzündlichen  Lymphbahn-  und  Lymphdrüsen - 
affectionen,  welch  letztere  meist  eine  ausgesprochene  Tendenz  zur  Sup- 
puration  besitzen,  gefolgt  ist.  Eine  allgemeine  Infection  des  Organis- 
mus mit  dem  Virus  des  weichen  Schankers  existirt  nicht. 

Während  die  beiden  eben  genannten  Erkrankungsprocesse  an  sieh 
rein  lokal  bleibende  Affectionen  darstellen,  ist  die  Syphilis  eine  all- 
gemeine chronische  Infectionskrankheit,  welche  bei  längerer  Dauer  den 
gesammten  Organismus  in  Mitleidenschaft  zieht,  einen  bestimmten,  wenn 
auch  in  weiten  zeitlichen  und  klinischen  Grenzen  variablen  Verlaufs- 
typus zeigt,  und  gelegentlich  jeden  Theil  des  Körpers,  Knocheu,  Ein- 
geweide, Nervensystem,  jedes  Organ  befallen  kann.  Auch  im  Blute  ist 
das  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  bacterielle  Virus  enthalten,  und  ge- 
rade die  Lymph-  und  Blutbahnen  scheinen  die  Vermittelung  der  Infection 
nach  allen  Theilen  des  Körpers  zu  übernehmen.  Mit  ihren  Lateuz- 
perioden  und  Recidiven  kann  die  Syphilis  durch  Monate  und  Jahre,  ja 
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das  ganze  Leben  hindurch  mit  und  ohne  Behandlung  bestehen  und  wir 
besitzen  kein  sicheres  Kriterium  einer  definitiven  Heilung.  Ausser  durch 
den  Contact  mit  Syphilisvirus  kann  die  Syphilis  auch  auf  hereditärem 
Wege  und  zwar  sowohl  vom  Vater  her,  durch  den  Samen,  als  auch  durch 
das  mütterliche  Ei,  oder  post  conceptionem  von  der  Mutter  durch  den 
Placentarkreislauf  auf  die  Frucht  übertragen  werden. 

Die  bei  den  venerischen  Erkrankungen  vorkommenden  Compli- 
cationen  sind  zum  Theil  verschiedenen  derselben  gemeinsam,  zum  Theil 
sind  sie  der  einen  oder  andern  venerischen  Erkrankung  eigenthümlich. 
Ich  habe  manche  auch  beim  weichen  Schanker  und  bei  der  Syphilis 
vorkommende  Complicationen  bereits  im  ersten  Theile  im  Anschluss  an 
den  Tripper  behandelt,  während  diejenigen  Complicationen,  welche  dem 
Ilauptleiden  mehr  weniger  eigenthümlich  sind,  oder  welche  je  nach  dem 
vorliegenden  Falle  verschiedene  Verlaufsweisen  zeigen,  an  entsprechender 
Stelle  berücksichtigt  wurden. 

Manche  dieser  Complicationen  haben  direct  Nichts  mit  den  vene- 
rischen Erkrankungen  zu  thun.  Ihre  häufige  Combination  aber  mit  den- 
selben Hess  ihre  kurze  Darstellung  aus  praktischen  Gründen  wünschens- 
werth  erscheinen. 


L 
Der  Tripper  und  seine  Complicationen 


Gtosohichtliohes. 

Es  kann  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  der  Tripper  oder  die 
Gonorrhoe  (von  yivo^,  Same,  nnd  flu),  ich  fliesse)  schon  in  den  ältesten 
Zeiten,  aus  denen  uns  eine  Ueberlieferung  überkommen  ist,  eine  wohl- 
bekannte Erkrankung  war.  Dies  erhellt  einmal  aus  den  bekannten 
peinlichen  Vorschriften  der  mosaischen  Gesetzgebung,  sowie  aus  manchen 
Angaben  Herodot's;  auch  bei  den  griechischen  Dramatikern  finden 
sich  manche  Hinweise  und  Celsu^,  Galenus,  Suetonius  u.  a. 
Schriftsteller  sprechen  sich  über  das  objective  Krankheitsbild  mit  ge- 
nügender Deutlichkeit  aus.  Die  arabischen  Schriftsteller.  Rhazes, 
Avicenna,  Abenzoar  erwähnen  diese  Erkrankung  häufig,  doch 
wurde  dieselbe  noch  auf  lange  hinaus  pathogenetisch  falsch  gedeutet 
und  als  wirklicher  Samenfluss,  vielfach  mit  der  Vorstellung  einer  Ab- 
sonderung krankhaft  alterirten  Samens,  aufgefasst.  Wenngleich  aber 
diese  irrige  pathologische  Anschauung  im  Mittelalter  allgemein  ver- 
breitet war,  finden  sich  doch  schon  aus  dieser  Zeit  Documente,  welche 
beweisen,  dass  man  den  infectiösen  Charakter  der  Gonorrhoe  und  seine 
praktische  Wichtigkeit  wohl  erkannte.  Im  Jahre  1430  wurden  z.  B.  in 
London  strenge  polizeiliche  Vorschriften  erlassen,  welche  die  Weiter- 
verbreitung des  Uebels  (burning,  arsure)  durch  die  Bordelle  verhüten 
sollten.  Als  nun  gegen  Ausgang  des  15.  Jahrhunderts  die  Syphilis  in 
epidemisch  verheerender  Weise  auftrat  und  durch  die  Vielseitigkeit  und 
Variabilität  ihrer  Symptome  die  Aufmerksamkeit  der  damals  wirkenden 
Aerzte  fast  ausschliesslich  in  Anspruch  nahm,  geschah  es,  dass  die  in 
aetiologischer  und  pathogenetischer  Beziehung  noch  so  wenig  erkannte 
Gonorrhoe  mit  manchen  anderen  an  den  Genitalien  vorkommenden  Er- 
krankungen in  einen  Topf  geworfen  und  als  symptomatische  Aeussening 
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der  Alles  beherrschenden  Syphilis,  als  ein  Zeichen  der  ,,grosse  veröle'' 
gedeutet  wurde.  Fast  durch  2  Jahrhunderte  hat  man  an  diesem  Irrthum, 
der  Identitätslehre,  festgehalten,  bis  Cockburne  (1757)  und  Balfour 
(1767)  auf  beweisendes  Material  gestützt  der  Ueberzeugung  Ausdruck 
gaben,  dass  die  *  Gonorrhoe  an  sich  Nichts  mit  abnormer  Sameuab- 
sonderung  und  -entleerung,  und  andererseits  auch  Nichts  mit  der  ge- 
furchteten  Syphilis  zu  thun  habe.  Gleichwohl  war  die  Zeit  der  Identitäts- 
lehre noch  nicht  vorüber.  John  Runter,  vielleicht  der  angesehenste 
Arzt  seiner  Zeit,  hatte  es  versucht,  auf  dem  Wege  der  Impfung  die 
brennende  Frage  über  die  Zugehörigkeit  des  Trippers  zu  dem  grossen 
Gebiete  der  Syphilis  zu  lösen,  und  ein  ebenso  folgenschweres  wie  merk- 
würdiges Missgeschick  machte  die  Identitätslehre  noch  für  eine  Reihe 
von  Jahren  zur  herrschenden  Anschauung.  Derselbe  impfte  nämlich 
anscheinendes  Trippersecret,  offenbar  aber  von  einem  Urethralschanker 
stammendes  Virus  auf  sich  selbst,  wie  behauptet  wird,  über,  und  es 
entstanden  an  den  betreffenden  Stellen  Geschwüre,  weiterhin  Drüsen- 
schwellungen, Exanthem  und  die  sonstigen  Erscheinungen  der  perfect 
gewordenen  Allgemeininfection.  Dank  der  Autorität  des  Experimentators 
und  der  anscheinend  so  sicheren  Beweismethode  wurde  denn  auch  noch 
lange  Zeit  der  Tripper  als  syphilitische  Erkrankung  aufgefasst,  obwohl 
zahlreiche  Beobachtungen,  worunter  diejenigen  Benjamin  Bell's  (1793) 
und  seiner  Schüler  in  erster  Linie  genannt  werden  müssen,  das  Irrthüm- 
liche  der  Hunter 'sehen  Anschauungen  längst  erwiesen  hatten.  Aus 
dem  Anfange  dieses  Jahrhunderts  sind  manche  Versuche  zu  erwähnen 
(Abernethy,  Anten  riet h  u.  v.  A.)  die  Gonorrhoe  noch  in  einem 
gewissen  Abhängigkeitsverhältniss  von  der  Syphilis  darzustellen ;  man 
sprach  von  pseudo-syphilitischen  Erscheinungen,  während  Broussais 
und  seine  Anhänger,  welche  sich  den  etwas  hochklingenden  Namen  der 
«^physiologischen  Schule"  beilegten,  die  Existenz  der  venerischen  Con- 
tagien  überhaupt  in  Abrede  stellten.  Nach  Bell  waren  es  besonders 
Hernandez  (1812)  und  Ricord,  der  Anfangs  der  dreissiger  Jahre 
in  Paris  seine  umfassende  Lehrthätigkeit  entfaltete,  welche  die  damals 
noch  fast  allgemein  herrschende  Lehre  von  der  Identität  des  Tripper- 
und Syphilis -Contagiums  bekämpften.  Die  von  ihm  vielfach  wieder- 
holten experimentellen  Impfungen  und  der  Nachweis  der  relativen  Häu- 
figkeit syphilitischer  Urethralschanker  deckten  den  Irrthum  des  H unter- 
gehen Experiments  und  seine  Ursache  völlig  auf,  so  dass  von  jetzt  an 
der  Tripper  endgültig  als  eine  rein  lokale  Erkrankung  der  Harnröhre, 
welche  mit  Syphilis  absolut  Nichts  zu  thun  hat,  proclamirt  wurde.  Seit- 
dem ist  die  Gonorrhoe  wohl  allgemein  als  eine  Erkrankung  sui  generis 


aufgofasst  würden,  Dämlich  »Is  eine  darch  Contagion  übertragbare  ent- 
zündliche AfTectton  der  Urethralschleimhaiit ,  beim  Weibe  auch  der 
Vnginalsiiskleiduag ;  doch  tlicilte  Kicord  ilein  Trippur  iiuult  kein  Bpeci- 
lischea  ViruB  zu,  sondern  erst  die  neueste  Zeit  hat  dasselbe  mit  Sicher- 
heit erwiesen.  Wir  wissen  heute,  uacli  <ten  hervorragenden  Unter- 
BDchungen  Neisser's  (1MT9),  und  besonderB  anch  aus  den  Uiiltur-  unil 
Ucbcrtrsgungsversuchen  Biimtn's  (imSS)  mit  Bestimmtlieil,  <I;isb  eine 
dnrch  gewisse  murphnlugiaehc  und  bioiügischt^  Kigensebaften  wuhl- 
cfaarakterisirte  Coccenforiu  als  das  specifiselie  Virus  der  Gonorrhoe  an 
betrachten  ist,  ein  Umstand  der  in  prognostischer  und  diagnostischer  Be- 
siehnng  grossen  Wertli  besilüt.  Neben  dieser  Form  des  Trippers, 
welcher  wir  den  Namen  der  echten  Gonorrhoe  rcscrvirt  wissen  mächten, 
kommen  Treilirb  auch  noch  andere,  durch  Heize  verschiedener  Art,  dar- 
unter auch  durch  anderweitige  Mikroorganismen  bedingte  (Bockharl), 
sogenannte  pseudo  -  gonorrhoische  Kntziinduugeu  der  Schleimhaut  der 
Urethra  und  der  weiblichen  Genitalien  vor,  weU-lie,  im  Allgemeinen  selten, 
in  der  Kegel  einen  viel  milderen  Verlauf  zeigen,  und  welchen  wir  nach 
Besprechung  der  eigentlichen  Gonorrhoe  unter  dem  Kapitel  „pseudo- 
gonorrhoische  Urethritiden"  unsere  Aufmerksamkeit  schenken  werden. 

Aetiologio. 

Die  echte  Gonorrhoe  entsteht  immer  unter  dem  ßinflnsse  eine« 
epec.i tischen  Virus  dnreh  llebertragung  dieses  Vinis  auf  dem  Wege  der 
Cvntagion  auf  eine  empfnngliciie  Schleimhaut,  üieae  Anschauung, 
welche  schon  früher  vielfach  hervorragende  Vertreter  gefunden  hatte, 
die  sich  freilich,  so  lange  dits  Virus  selbst  unbekannt  war,  wcscnllicli 
aaf  die  erwiesene  Ansteekuugsfähigkcit  dca  Tripporsecretea  und  auf  den 
I  von  gewöhnlichen  katarrliulischen  Eulzünduugen  abweichenden  Vorlauf 
K  der  Erkrankung  bernfen  konnten,  fand  volle  Bestätigung  durch  die 
Untersuchungen  Noiascr's,  welcher  zuerst  den  Nachweis  lieferte, 
dasB  im  Trippcrciler  constant  eine  Diplococcenform  (Gonococcna)  vor- 
kommt, welche  in  eitrigen  Secreten  anderweitiger  Provenienz  vermisst 
wird,  und  durch  gewisse  Kigenlhümlichkciten  (nach  der  Form,  Gruppi 
rung  und  im  Verhalten  zu  den  Eiterzellen)  von  anderen  ähnliehen  DiplO' 
coccen  differenzirt  werden  kann.  Die  Gonococcen  zeichnen  sich  dorcfa 
ihre  relative  Grösse  (0,4 — 0,6  (i)  aus,  sie  liegen  je  zu  zweien  dicht 
neben  einander  mit  abgeplatteten  Flächen  und  nach  aussen  rundlichen 
Contonren  (Semraelfurm) ;  ihre  Vermehrung  findet  stets  durch  Theitung 
in  der  Weise  statt,  dass  der  einzelne  Coccus  sich  vertical  in  zwei,  diese 
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zwei  wieder  horizontal  in  vier  Coccen  tlicUon,  wodorch  Linippenbitder, 
die  mit  Sarcine  «ine  gewisse  Aeliulichkeit  liabeii,  entstellen  (vgl.  die 
scbemalisrhe  Darsteilnng  Figur  I) ;  demgemäas  zeigen  diese  C'ucci^n  aiidi 
niemals  Kettenform.  [tn  Secret  friaclier  Gouor-  ^  m  <ffr  la  t* 
rhoeen  fiudet  man  diese  Coccen  uugemein  massen- 
haft theils  iD  Eiterzellen  eiogescblosaen,  thoila  anf 
EpitbelEellen  aiifiagernil,  vieiracb  uiicb  frei  im  Se-  ouHuciPütun  ■.■iinm.ii.oii  in 
ent,  aber  niemaln  in  den  Zellkernen  selbst  (vgl. 
Figur  2).  Man  konnte  gewiss  mit  einer  an  SicLerleit  grenzenden  Wabr- 
scbeinlicbkcit  annehmen,  dass  die  Neieser'schen  Gonococcen  das  or- 
ganisirts  Virus  der  Gonorrhoe  durstellon.  Der  sichere  Nachweis  aber, 
dass  dieselben  für  die  Gonorrhoe  pa- 
tliogen  sind,  konnte  erst  durch  die  Br- 
rnllnng  di-r  v>^ti  Hubert  Kocb  auf- 
gestellten Forderungen,  Heincultur 
und  Erzeugung  des  typischen  Krank- 
heitsbildes durcb  Ueberimprnng  die- 
ser KeincuUnr  auf  gesunde  Schleun- 
bant  geliefert  werden.  Dieser  Nach- 
weis gelaug  zuerst  in  einwandfreier 
WeiseBuram  in  Würzburg,  Nachman- 
rfieii  vergeblichen  Versuchen  konnte 
er  auf  Hammelblutserumgelatine,  wel- 
cher Mensch  cnb  In  tserum  beigpfiigt  war, 
bei  einer  Temperatur  von  30* — 40*  C. 
die  OunoGoccen  in  Kolonieen  znchten, 
welche  sieb  bei  auffftlleudem  Lichte  als 
grangelblicbo  Belege  mit  feuchter  glat- 
ter Oberltäcbe  darstellten.  Mit  verschiedenen  Gencratinnen  solcbcr  Rein- 
cnlturen  wurden  positive  Impfergebnissc  auf  der  weiblichen  Urethra  er- 
hielt. Die  grossen  Schwierigkeiten  der  Reinc'ultur  und  der  Umstand,  das« 
DH  wohl  nur  ansnahmsweiäc  möglich  sein  dürfte,  derartige,  doch  keines- 
wegs ganz  gefahrlose  Ueberimpfungen  auf  Gesunde  zu  wiederholen  {Thiere 
»erhalten  sich  dem  Trippervirus  gegenüber  refractär),  lassen  es  als  wohl 
erklärlich  erscheinen,  dass  bisher  weitere  Bestätigungen  dorBumm' scheu 
Ergebnisse  nicht  publicirt  worden  sind;  doch  sind  nach  meiner  Ansicht 
die  Zuverlässigkeit  des  Autors  sowie  die  Exacthuit  seiner  Methode  so 
fiber  allen  Zweifel  erhaben,  dass  wir  den  Beweis  für  die  pathogene 
Natur  der  Neisser'schen  Gonococcen  heute  in  aller  Form  als  erbracht 
ftfiseheti  dürfen.    Wenn  wir  demnach  die  Gonorrhoe  als  eine  specitiBcbe 
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contagiöse  im  Beginn  fast  immer  acat  verlaufende  katarrhalische  Er- 
krankung gewisser  empfanglicher  Schleimhäute  bezeichnen,  so  ist  damit 
zunächst  nur  gesagt,  dass  es  keine  Gonorrhoe  ohne  vorausgegangene 
Infection  mit  gonococcenhaltigem  Materiale  giebt;  dagegen  muss  nicht 
unter  allen  Umständen  gonococcenhaltiges  Material,  auch  auf  sonst 
empfängliche  Schleimhantpartieen  gebracht,  mit  absoluter  Nothwendig- 
keit  Tripper  zur  Folge  haben.  Wie  es  zweifelsohne  Momente  giebt,  welche 
die  Tripperinfection  zu  begünstigen  im  Stande  sind,  ebenso  kann  auch 
gelegentlich  unter  dem  Einflass  mechanischer  und  anderer  Ursachen  die 
Gefahr  der  Tripperinfection  vermindert  oder  beseitigt  werden.  An- 
geborene Enge  des  Orificium  urethrae,  der  Kath  unmittelbar  post  coitum 
peractum  Uam  zu  entleeren  und  auf  diese  Weise  eine  ausspülende  Reini- 
gung der  Harnröhre  von  hinten  nach  vorne  vorzunehmen,  sowie  die  An- 
wendung prophylactischer  Injectionen  unmittelbar  nach  dem  Geschlechts- 
act,  besonders  die  von  Hausmann  empfohlene  noch  zu  erwähnende 
Methode  haben  gewiss  nicht  selten  die  imminente  Infectionsgefahr  be- 
seitigt. Andererseits  sind  eine  weitklafTende  Urethralmündung,  beson- 
ders die  so  häufige  Hypospadie,  langes  Verweilen  des  männlichen 
Gliedes  in  der  Vagina  bei  und  nach  dem  Coitus,  insbesondere  der  in 
der  Betrunkenheit  ausgeführte  Beischlaf,  welcher  weniger  rasch  zur 
Samencntlcerung  führt,  endlich  unverhältnissmäs^ige  Proportionen  der 
zur  Copulation  gelangenden  Geschlechtsorgane,  den  die  gonorrhoische 
Infection  begünstigenden  Momenten  zuzurechnen.  Die  nicht  selten  zu 
beobachtende  Erfahrung,  dass  von  zwei  Männern,  welche  kurz  nach  ein- 
ander ein  Weib  benutzten,  der  eine  an  Tripper  erkrankt,  während  der 
andere  frei  ausgeht,  lässt  sich  wohl  aus  diesen  Momenten  erklären. 
Endlich  sind  männliche  Individuen,  die  schon  einmal,  und  besonders, 
wenn  erst  vor  Kurzem,  mit  Tripper  behaftet  waren,  entschieden  zu 
einer  neuen  Infection  mehr  geneigt.  Ob  auch  individuelle  Unterschiede 
bezüglich  grösserer  oder  geringerer  Prädisposition  zur  Erkrankung  der 
Schleimhaut  an  sich  bestehefi,  ist  schwer  festzustellen.  Eine  individuelle 
Immunität  gegen  Tripperinfection  ist  nach  meinem  Dafürhalten  nicht 
glaubhaft,  wenn  Gonococcen  resp.  Secret,  welches  dieselben  enthält,  kurze 
Zeit  mit  einer  empfänglichen  Schleimhaut  in  Contact  kommen.  Beim 
Weibe  mag  oft  eine  gonorrhoische  Infection  erfolgt  sein,  ohne  dass  sich 
dasselbe  dessen  bewusst  wird.  Nur  in  einer  kleineren  Anzahl  von 
Fällen  wird  die  weibliche  Urethra  primär  oder  von  der  Vulva  oder 
Vagina  ans  secundär  per  continuitatem  iuficirt.  In  solchen  Fällen 
führen  allerdings  die  heftig  brennenden  Schmerzen  beim  Uriniren  die 
Patientinnen  in  der  Regel  zum  Arzt.     Handelt  es  sich  um  Vulvitis  und 
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Vaginitis  gonorrhoica,  so  werden  diese  Erkrankungen,  welche  meist  nicht 
von  lästigen  Symptomen  begleitet  sind,  oft  genug  als  vulgäre  Leu- 
korrhoeen  gedeutet  und  nicht  genügend  beachtet.  Dass  in  Folge  solcher 
Nichtachtung  eine  weitere  Verbreitung  der  Erkrankung  begünstigt  wird 
ist  gewiss,  aber  auch  an  den  erkrankten  Frauen  selbst  kann  sich 
solche  Nichtachtung  bitter  rächen ;  denn  es  ist,  wenn  wir  auch  nicht  so 
weit  gehen  wie  Noeggerath,  doch  kein  Zweifel,  dass  eine  ganze 
Reihe  von  acut-  und  chronisch-entzündlichen  Erkrankungen  der  weib- 
lichen Sexualorgane  auf  von  Anfang  an  vernachlässigte  gonorrhoische 
Infectionen  zurückgeführt  werden  können.  Da  wir  wissen,  dass  die- 
jenigen Schleimhäute,  welche  eines  geschichteten  Plattenepithels  ent- 
behren, für  die  Tripperinfection  besonders  empfänglich  sind,  die  Vagina 
aber  mit  Platten  epithel  ausgekleidet,  die  Vulva  grösstentheils  mit  Horn- 
epithel  schützend  gedeckt  ist,  müssen  wir  annehmen,  dass  eine  wirkliche 
gonorrhoische  Erkrankung  dieser  Theile  nur  dann  ermöglicht  ist,  wenn 
dieselben  kleinere  oder  grössere  Läsionen  der  Continnität,  Erosionen 
u.  8.  w.  aufzuweisen  haben.  Ja,  es  ist  die  Annahme  nicht  ausge- 
schlossen, dass  eine  weibliche  Vagina  gelegentlich  von  einem  früheren 
Ooitus  her  gonorrhoisches  Virus  enthalten  kann,  daher  als  infections- 
fähig  betrachtet  werden  muss,  ehe  noch  die  betreifende  Person  selbst 
als  krank  bezeichnet  werden  kann.  —  Die  gonorrhoische  Infection  kann 
in  jedem  Alter  erfolgen;  die  Urethralschleimhaut  unreifer  Knaben,  die 
Genitalien  minderjähriger  Mädchen ,  die  Conjunctiva  sind  durch  das 
ganze  Leben  hindurch  empfänglich,  wie  die  häufig  beobachtete  Conjunc- 
tivitis blennorrhagica  und  die  glücklicher  Weise  seltneren,  durch  unreine 
Berührungen,  viehische  Wollust  und  grenzenlose  Albernheit*)  verur- 
sachten Uebertragungen  des  Trippers  auf  Minderjährige  und  Kinder 
vom  zartesten  Alter  an  beweisen.  —  Im  Publikum,  besonders  von 
Seiten  solcher  Personen,  welche  Ursache  haben,  sich  einer  Annahme 
des  gewöhnlichen  Infectionsmodus  zu  schämen,  werden  vielfach  mittel- 
bare Uebertragungen  durch  Bettwäsche,  Aborte  u.  A.  beschuldigt,  und 
es  ist  gewiss  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  eine  solche  mittelbare 
Infection  ebensowohl  denkbar  ist  als  die  Uebertragung  des  Virus 
durch  chirurgische  Instrumente.  In  Praxis  freilich  ist  solchen  Angaben 
gegenüber  fast  immer  eine  gute  Dosis  Skepticismus  am  Platze. 

*)  Es  ist  hier  besonders  darauf  hinzuweisen,  dass  in  manchen  Gegenden 
der  Glaube  herrscht,  dass  ein  bestehender  Tripper  am  sichersten  durch  die  ge- 
schlechtliche Vermischung  mit  einem  jungfräulichen  Wesen  geheilt  werden 
kann,  em  Aberglaube,  dem  schon  manches  Kind  zum  Opfer  gefallen  ist,  und 
gegen  den  nicht  nur  auf  dem  Lande  energisch  anzukämpfen  ist. 
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Pathologische  Anatomie. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  durch  die  gonorrhoische 
Infection  an  den  dafür  empfänglichen  Schleimhäuten  gesetzt  werden, 
sind,  soweit  das  acute  Stadium  in  Betracht  kommt,  erst  in  der  neuesten 
Zeit  und  zwar  an  der  Conjunctiva  durch  Bumm  studirt  worden.  Ein 
genauer  mikroskopischer  Befund  des  Verhaltens  der  männlichen  Ure- 
thralschleimhaut  bei  der  acuten  Gonorrhoe  existirt  bis  heute  nicht,  doch 
ist  mau  wohl  berechtigt,  die  Verhältnisse  der  Coujunctivalerkrankung 
bei  der  gleichartigen  Structur  beider  Schleimhäute  auch  auf  die  Ure- 
thritis gonorrhoica  zu  übertragen.  Es  kann  jedenfalls  darüber  kein 
Zweifel  sein,  dass  die  acute  Gonorrhoe  in  der  Schleimhaut  selbst  ihren 
Sitz  hat,  beim  Manne  meist  in  der  Fossa  navicularis  beginnend  nach 
hinten  fortschreitet  und  dass  die  Schleimhaut  dabei  wesentlich  die 
Zeichen  der  acuten  Entzündung  darbietet.  Makroskopisch  findet  man 
die  erkrankte  Schleimhaut  geröthet,  geschwellt,  aufgelockert  und  mit 
eitrigem,  seltener  mit  fest  auflagerndem  croupartigeu  Exsudat  bedeckt. 
Das  Studium  der  hinteren  Theile  der  Harnröhre  im  acuten  Stadium  der 
Gonorrhoe  vermittelst  des  Endoskops  erscheint  uns  wenig  erspriesslich, 
da  bei  der  starken  Schwellung  der  Schleimhaut  wohl  nur  ganz  dünne 
Röhren  eingeführt  werden  können,  andererseits  bei  Einführung  von 
Endoskopen  grösseren  Kalibers,  abgesehen  von  der  Möglichkeit  keines- 
wegs gleichgültiger  Verletzungen  der  ürethralschleimhaut ,  die  Druck- 
wirkung auf  die  der  eingestellten  Schleimhautpartie  benachbarten 
Theile  eine  zu  intensive  ist,  als  dass  man  auf  ein  objectives  Bild  der 
makronkopischen  Veränderungen  hoffen  dürfte.  Ausserordentlich  wichtig 
erscheinen  uns  für  das  Verständniss  der  pathologisch  -  anatomischen 
Verhältnisse  beim  Tripper  und  für  eine  richtige  Auffassung  der  Be- 
deutung der  Gonococcen  die  genauen  Untersuchungen,  welche,  wie  schon 
erwähnt,  Bumm  (1885)  an  der  Conjunctiva  der  Neugeborenen,  und 
zwar  au  Objecten  aus  verschiedenen  Verlaufszeiten  angestellt  hat. 
Diesem  Autor  zufolge,  und  wir  haben  keinen  Anlass,  seinen  Aus- 
führungen zu  widersprechen ,  würde  der  Verlauf  der  Infection  resp.  das 
Eindringen  der  Gonococcen  in  die  Schleimhaut  sich  in  folgender  Weise  ge- 
stalten (vgl.  Figur  3).  Wenn  gonococceuhaltiges  Material  mit  der  Schleim- 
haut in  Contact  kommt,  so  durchdringen  die  Gonococcen  schon  nach  kurzer 
Zeit  sieh  fortwährend  theilcnd  und  vermehrend  die  Lage  der  epithe- 
lialen Zellen,  sei  es,  dass  sie  in  das  Protoplasma  selbst  eindringen,  oder 
die  Kittsubstanz  verdrängen,  und  gelangen  so  auf  das  Papillarlager  der 
Schleimhaut.  In  unmittelbarem  Anschluss  an  dieses  Vordringen  der 
Mikroorganismen   tritt   die   Reaction   von  Seiten   der   in   den   obersten 
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Lagen  äea  Papillarkörpers  gelegenen  CapillarschÜiigeD  auf.  Grosse 
Mengen  von  Lciikocytben  wandern  auB  den  erweiterten  Capillargeräsaen 
aufl  und  durchdringen  die  obersten  Bindegewebssch lebten  der  8clilcim- 
hant,  um  dareb  das  Epitbellager  an  die  Oberfläche  zu  gelangen.  Die 
schon  durch  die  Pilzeinwanderung  in  ilircr  Continuitiit  und  Festigkeit 
alterirte  Epitbeldecke  wird  durch  die  analürmenden  Zell-  und  Exsudat- 
niasseu  zertrUinmert  und  weggeschwemmt,  zuweilen  kommt  es  sogar  zu 
GefässzerreisBung  und  capillarcn  Blutungen.  Wenn  an  Stelle  des  ab- 
geworfeneu EpilliellagerB  croupoac  Auflagerungen  sieb  bilden,  so  ver- 


breiten sich  die  Oonococcen  zwischen  den  tibrinöäcn  Fasern  und  den 
eingelagerten  lymphoiden  Zellen  in  der  Form  zierlicher  Häufchen  und 
Reihen.  Im  Bindegewebe  des  Papillarkörpers  finden  Bie  sich  nur  in 
den  oberfläcbliclien  Schiebten,  verbreiten  sich  zwischen  den  Faser- 
zngen  in  Reiben  oder  rundlichen  Coloniecn  und  scheinen  ihrer  Anordnung 
nacb  den  capillaren  Lympligefässen  zu  folgen.  Unter  steter  Vermehrung 
der  Hikroorganismen  nehmen  die  KutzUnduiigserBcheinungcn  an  Inten- 
sität immer  mehr  und  mehr  zu,  schliesslich  durchsetzt  die  Hundzellen- 
infiltration  continuirlich  den  ganzen  l'apitlarkiirper;  damit  crncbcint  der 
Uebergang  zum  eitrigen  Stadium  der  Gonorrhoe  gegeben.  Von  den 
Resten  des  urBprünglicheu  Epithels  ausgehend  beginnt  dann  bald  früher 
bald  »päter  eine  Regeneration,  welche  durch  ihr  Fortscbreiten  die  Aus- 
breitung der  Cocccn  im  Gewebe  beschränkt.  Die  Auswanderung  von 
Eiterzellen  hält  auch  jetzt  noch  an.  Mit  der  Regeneration  des  EpitheU 
gehen  Hand  in  Hand  Wucberungs Vorgänge  desselben,  und  es  kommt  zu 
einer  Bildung  von  in  das  Bindegewebe  hineinwachsenden  Epithel- 
zapfen. Allmählich  schwinden  dann,  wohl  durch  die  lymphoiden  Zellen 
aufgenommen  (Phagoeyten)  und  weggescbafft,  die  Cuceen  aus  dem 
i'apillarkörper  und  man  findet  sie  nur  mehr  in  den  oberHlen  I'articen 
dct  Epithels.     Das  regenerirte  Epithel  geht  zuweilen  neuerdings  unter 
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dem  Andränge  auswandernder  Randzellen  wieder  zu  Grunde,  es  hat 
neue  Cocceninvasion  des  Papillarkörpers  statt,  die  Gonorrhoe  resp. 
der  lokale  Entzündungsprocess  recidivirt.  Während  eines  Theils  des 
eitrigen  und  während  des  ganzen  schleimig  -  eitrigen  Stadiums  wuchern 
die  Gonococcen  auch  ausserhalb  des  Gewebes  auf  der  Oberfläche  des 
Epithels  und  im  Secrete.  Diese  Untersuchungen  Bumm's  über  die 
Conjunctivitis  blennorrhoica ,  welche  die  aetiologische  Bedeutung  der 
Gonococcen  so  recht  illustriren,  lassen  sich,  wie  erwähnt,  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  auf  die  Vorgänge  der  gonorrhoischen  Entzündung 
auf  der  Urethralschleimhaut  übertragen.  Schwer  zu  erklären  dagegen 
ist  es,  dass  manche  mit  geschichtetem  Pflasterepithel  versehene  Schleim- 
häute wie  die  Mund-  und  Nasenschleimhant  sowie  die  äussere  Haut 
gegenüber  dem  gonorrhoischen  Virus  nicht  empfänglich  sind,  während 
Gonorrhoe  der  zum  Theil  mit  Hornepithel,  zum  Theil  mit  Pflasterepithel 
ausgekleideten  Vulva  und  der  mit  einem  mehrschichtigen  Pflasterpithel 
bedeckten  Vagina  sehr  häufig  beobachtet  werden.  Man  wird  vielleicht 
annehmen  dürfen,  dass  gerade  an  den  letztgenannten  Theilen  Continui- 
tätstrennungen  der  verschiedensten  Art,  Erosionen,  Rhagaden,  Folli- 
culargeschwüre  ungemein  häufig  sind  und  dass  solche  des  Epithels  be- 
raubte Stellen  den  Gonococcen  als  Eintrittspforten  dienen,  andererseits 
auch  berücksichtigen,  dass  naturgemäss  das  gonorrhoische  Virus  am  häufig- 
sten gerade  auf  die  Schleimhaut  dieser  Theile  deponirt  wird.  Immerhin 
fehlt,  nachdem  heutzutage  die  widernatürliche  Wollustbefriedigung  ab 
ore  immer  häufiger  wird  und  zweifellose  Uebertragungen  des  Trippers  auf 
diesem  Wege  vorgekommen  sind,  eine  genügende  Erklärung  für  die, 
wie  es  scheint,  doch  bestehende  Immunität  der  Mundschleimhaut. 

Für  das  Studium  der  durch  die  chronische  Gonorrhoe  auf  der 
Schleimhaut  gesetzten  anatomischen  Veränderungen  lassen  sich  die  aus 
der  endoskopischen  Untersuchung  sich  ergebenden  Bilder  besser  ver- 
wenden. Aus  diesen  Untersuchungen  (Grünfeld,  Gschirrhackl,  Ultz- 
mann,  Oberländer  u.  A.)  und  aus  den  gelegentlich  bei  Autopsieen 
erhaltenen  Befunden  erhellt,  dass  es  sich  um  chronische  Entzündungs- 
processe  der  Schleimhaut  und  des  submucösen  Gewebes,  um  passive 
Hypcräraieen,  Stase  und  Gefasserschlafl'uug,  Oedeme  und  mehr  minder 
reichliche  kleinzellige  Infiltration  und  deren  Folgen,  eventuell  um  Bildung 
von  Binde-  und  Narbengewebc  handelt.  Diese  in  verschiedener  Intensität 
und  Gruppirung  vorhandenen  Krankheitsbilder  fuhren  zu  verschiedenen 
anatomischen  Formen  der  chronischen  Gonorrhoe.  Bei  der  Urethritis 
papillaris  und  granulosa  ist  die  Schleimhaut  gelockert,  dunkelroth  bis 
schiefergrau  gefärbt,  gewulstet,  die  Oberfläche  uneben.     Bei  der  so- 
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genannten  trachonuuüsen  ürelhritis  ist  der  Proeess  mehr  circamscript 
naf  einxelne  wenn  anch  sehr  zahlreiche  Heerde  beschrankt:  wir  finden 
kleinzellige  in  Rnötchenform  angeordnete  Infiltrate  in  die  sonst  normale 
Schleimhant  eingestreut.  In  anderen  Fällen  lokalisirt  sich  die  chro- 
nische Entzündung  nm  die  FoDikeL,  dieselben  sind  geschwellt  nnd  er- 
weitert, oder  es  kommt  zur  Bildung  follikulärer  Geschwüre.  Wandelt 
sich  das  chronisch-entzündliche  Infiltrat,  wie  nicht  ganz  selten,  spater 
in  Bindegewebe  um,  so  hat  dieses  wie  jedes  auf  entzündlichem  Wege 
entstandene  Bindegewebe  die  entschiedene  Tendenz  zur  Schrumpfung 
(Finger).  Darunter  leidet  der  Saftreichthum  der  Schleimhant,  die 
Follikel  gehen  zu  Grunde,  es  kommt  zu  Ernährungsstörungen  des 
Epithels,  Trübung  und  Verdickung  desselben  mit  vermehrter  Desqua- 
mation. Diese  Xerosis  und  bindegewebige  Entartung  der  Schleimhaut 
fuhrt  weiterhin,  dort  wo  es  sich  um  enge  Kanäle  handelt,  also  vor  Allem 
in  der  Urethra  virilis,  zu  allmählicher  Einengung  des  Lumens  bis  zu 
völliger  Stricturirung.  Die  Stricturbildang  wird  besonders  dadurch 
begünstigt,  dass  zuweilen  auch  Gewebszerfall,  besonders  follikuläre 
Geschwüre  während  des  stets  lange  währenden  Bestandes  der  Krankheit 
vorhanden  gewesen  waren. 

Symptome  und  Verlauf. 

Da  die  Symptomatologie  der  Gonorrhoe  in  Folge  der  anatomischen 
Verschiedenheiten  der  befallenen  Organe  bei  beiden  Geschlechtern  grosse 
Verschiedenheiten  aufweist,  nnd  da  andererseits  die  acute  Gonorrhoe  von 
der  chronischen  Form  der  Erkrankung  klinisch  und  therapeutisch  durch- 
aus abzugrenzen  ist,  wird  es  zweckdienlich  erscheinen,  zunächst  den 
acuten  Hamröhrentripper  des  Mannes,  dann  die  chronische  Gonorrhoe 
des  Mannes  zu  erörtern;  in  einem  weiteren  Abschnitt  soll  dann  die 
Gonorrhoe  des  Weibes  besprochen  werden. 


a)  Der  Harnröhrentripper  des  Mannes. 

!•  I>er  aoute  Tripper. 

Wenn  eine  gonorrhoische  Infection  der  Urethra  virilis  (wohl  fast  aus- 
nahmslos durch  den  Coitns  mit  einem  tripperkranken  Weibe  oder  doch 
mit  einer  Person,  welche  einige  Zeit  vorher  mit  einem  tripperkraukon 
Manne  geschlechtlichen  Verkehr  gehabt  hat)  stattgefunden  hat,  so 
machen  sich  die  ersten  {Erscheinungen   in  der  Regel  in  dem  vorderen 
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Harnröhrenabschnitte,  meist  in  der  Fossa  uavicnlaris  geltend.  Diese 
aber  treten  nicht  unmittelbar  nach  der  stattgehabten  Infection  in  Er- 
scheinung, sondern  es  verstreicht  erst  eine  gewisse  Zeit,  die  wir  als 
Incubationsstadium  bezeichnen,  ehe  die  auf  die  Schleimhaut  gelangten 
und  dort  haften  gebliebenen  Gonococcen  in  die  Tiefe  zwischen  den 
Epithelien  eindringen,  sich  dort  vermehren  und  die  dem  acut  entzünd- 
lichen Katarrh  eigenthüralichen  pathologischen  Veränderungen  her\'or- 
rufen.  Diese  Incubationszcit,  welche  wir  bei  der  Gonorrhoe,  gleichwie 
bei  anderen  lokalen  wie  allgemeinen  acuten  Infectionskrankheiten  beob- 
achten, beträgt  im  Mittel  drei  bis  vier  Tage.  Im  Grossen  und  Ganzen  ist 
sie  nach  ihrem  zeitlichen  Auftreten  in  massigen  Grenzen  schwankend ;  in 
manchen  Fällen  werden  schon  nach  zehn  bis  zwölf  Stunden  die  ersten 
Erscheinungen  wahrgenommen,  während  andererseits,  allerdings  nach 
meiner  Erfahrung  nur  selten,  auch  eine  Incubationszcit  von  sechs  bis 
sieben  Tagen  beobachtet  worden  ist.  Vielfach  täuschen  sich  die  Patienten 
wohl  selbst  über  die  Dauer  ihres  Leidens,  insofern  die  nur  gering- 
fügigen Anfaugssyniptome  von  indolenten  Individuen  nicht  beachtet 
werden,  andererseits  hat  man  stets  mit  der  Neigung  der  Patienten  zu 
rechnen,  die  Ursache  eines  Leidens,  dessen  sie  sich  schämen  zu  müssen 
glauben,  möglichst  weit  zurückzudatiren.  Eine  weitere  Quelle  des 
Irrthums  bilden  diejenigen  Fälle,  welche  als  Exacerbationen  einer  be- 
stehenden aber  nicht  beachteten  chronischen  Gonorrhoe  oft  ganz  acut 
unmittelbar  nach  einem  Excess  in  venere  aufzutreten  pflegen  und  häufig 
als  recente  Infectionen  gedeutet  werden. 


Die  ersten  Erscheinungen  der  Erkrankung  selbst  sind  relativ  un- 
bedeutend und  fast  nur  subjectiver  Natur.  In  der  Regel  empfinden  die 
Kranken  ein  leichtes  Juck-  und  Kitzelgefühl  an  der  Ilarnröhrenmündung 
und  im  vorderen  Urethralabschnitt ,  welches  vielfach  mit  vermehrter 
sexueller  Erregbarkeit,  häufigen  Erectionen  gepaart  ist,  und,  in  Folge 
der  Unkenntniss  der  Patienten  über  ihren  Zustand ,  oft  genug  Veran- 
lassung ist,  dass  die  Kranken  neuerdings  geschlechtlichen  Verkehr 
suchen.  Objectiv  sind  entweder  überhaupt  keine  Anzeichen  einer  Er- 
krankung vorhanden  oder  es  findet  sich  höchstens  Secretion  einer  ge- 
ringen Menge  schleimiger  Flüssigkeit,  welche  eine  Verklebung  der 
Urethralmündung  verursacht,  und  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
ausser  zahlreichen  Epithelien  eine  spärliche  Anzahl  lymphoider  Zellen 
und  deutlichen  Gonococccngehalt  aufweist.   Die  Mündung  der  Harnröhre 
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ist  gewöhnlich  etwas  gescliwellt,  die  Schleimhaut  geröthet  und  sehr  bald 
macht  sich  ein  unangenehm  brennendes  Gefühl  beim  Uriniren  geltend. 
Diese  Erscheinungen,  welche  wir  als  Prodromalsymptome  bezeichnen 
können,  dauern  selten  länger  als  zwei  Tage;  am  5.  bis  G.  Tage  nach 
der  Infection  hat  die  Gonorrhoe  meist  bereits  das  Stadium  ihrer  vollen 
Ausbildung  erreicht,  in  welchem  sie  dann  durch  mehrere  Wochen  hin- 
durch mit  gleicher  Intensität  fortbestehen  kann.  In  diesem  Stadium 
der  Acme  findet  sich  reichliche  Secretion  eines  dicken  grüngelben  rahm- 
artigen Eiters,  welcher  in  der  Wäsche  die  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
charakteristischen  gelben,  gesteiften  Flecke  erzeugt ;  die  Schwellung  der 
Labien  des  Orificium  urethrae  hat  noch  zugenommen,  dieselben  sind 
formlich  ektropionirt ,  auch  die  Schleimhaut  des  vorderen  Harnröhren- 
abschnittes ist  beträchtlich  gewulstct  und  durch  Succnlenz  verdickt,  so 
dass  das  Lumen  der  Harnröhre  wesentlich  verringert  erscheint.  Dera- 
gemäss  ist  auch  die  Miction  erschwert  und  schmerzhaft.  Die  Kranken 
klagen  beim  Urinlassen  über  brennende  und  schneidende  Schmerzen, 
der  Harn  kann  nicht  in  starkem  Strahle  wie  gewöhnlich  entleert  werden, 
sondern  verlässt  nur  langsam,  oft  tropfenweise  die  Harnröhre.  Dabei 
leidet  der  Patient  häufig  an  Erectionen,  welche  in  Folge  der  Compression 
der  entzündlich  geschwellten  Schleimhaut  zu  hochgradigen  Schmerzen 
und  wiederholten  Störungen  der  Nachtruhe  Veranlassung  geben.  In 
seltenen  Fällen  hat  man  im  acuten  Stadium  des  Harnröhrentrippers, 
anch  ohne  dass  Complicationen  vorhanden  gewesen  wären,  massige 
Fiebererscheinnngen  beobachtet;  dieselben  werden  indess  niemals  be- 
sonders intensiv,  gehen  bald  vorüber,  und  es  ist  ihnen  kaum  eine  pro- 
gnostische Bedeutung  zuzuschreiben.  Wenn  sich  der  acute  Harnröhren - 
tripper  auf  den  vorderen  Abschnitt,  auf  die  Pars  pendula  beschränkt, 
wenn  es  sich  also  um  eine  sogenannte  Urethritis  gonorrhoica  anterior 
handelt,  so  dürfte  damit,  und  wenn  wir  noch  das  bisweilen  wiederholte 
Auftreten  sehr  schmerzhafter  nächtlicher  Pollutionen  erwähnt  haben, 
die  Symptomatologie  des  Stadiums  der  Acme  erschöpft  sein.  Dasselbe 
kann  aber  von  verschieden  langer  Dauer  sein ,  ein  Umstand ,  der  zum 
Theil  von  individuellen  Verhältnissen,  zum  Theil  von  einem  zweck- 
mässigen Verhalten  der  Patienten  und  von  einer  entsprechenden  Be- 
handlung abhängig  ist.  In  der  Regel  nehmen  die  acuten  Erscheinun- 
gen in  der  2.  bis  3.  Woche  ganz  allmählich  ab,  die  Schmerzen  beim 
Uriniren  werden  geringer,  die  Röthe  und  Schwellung  der  Mucosa 
nimmt  ab,  Erectionen  und  Pollutionen  werden  seltener  und  sind  nicht 
mehr  von  Schmerzen  begleitet,  und  die  bisher  so  profuse  Secretion 
ändert  sich  sowohl  in  qualitativer   als  quantitativer  Beziehung.      Der 
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gonorrhoischo  AnsfliiRS  wird  spärlicher,  verliert  seine  gelb -grüne  Farbe 
und  wandelt  sich  allmählich  in  einen  milchig  weissen  Schleimeiter  um. 
Der  Gehalt  an  Eiterzellen  nimmt  nun  successive  von  Tag  zu  Tag  mehr 
ab,  schliesslich  findet  sich  nur  mehr  ein  sehr  spärliches,  mehr  oder 
weniger  milchig  getrübtes  schleimiges  Secret,  welches,  wenn  längere 
Zeit  nicht  urinirt  worden  ist,  die  Harnröhrenmündung  verklebt,  nnd 
künstlich  durch  Streichen  des  Gliedes  am  Orificium  urethrae  sichtbar 
gemacht  werden  kann.  Gleichzeitig  finden  sich  im  frisch  entleerten 
Harn  die  sog.  Tripperfäden,  auf  deren  Entstehung  und  Bedeutung  wir 
bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  chronischen  Gonorrhoe  zurück- 
kommen werden.  Durchschnittlich  nach  Ablauf  der  6.  Woche,  selten 
früher,  oft  später,  ist  auch  dieses  Secret,  die  letzte  Spur  der  gonor- 
rhoisch -  katarrhalischen  Entzündung ,  geschwunden  und  damit  der 
KrankheitsprocesB  erloschen.  Aber  nicht  immer  kommt  ein  günstiger 
Ausgang  in  relativ  so  kurzer  Zeit  zu  Stande.  Abgesehen  von  etwaigen 
Coroplicationen  und  dem  so  häufigen  Uebergang  in  die  chronische  Form, 
kann  die  acute  Gonorrhoe  symptomatisch  bedeutend  verändert  nnd  in 
ihrem  Verlaufe  hinausgezogen  werden,  wenn  der  Tripperprocess  nach 
den  hintern  Theilen  der  Urethra,  nach  der  Pars  membranacea  und 
prostatica  fortschreitet,  und  eine  sog.  Gonorrhoea  posterior  zu  Stande 
kommt.  Ein  solches  Fortschreiten  der  gonorrhoischen  Erkrankung  in 
der  Continuität  der  Ilarnröhrenschleimhaut  nach  der  Pars  prostatica 
und  dem  Blasenhalse  zu  kommt  ausnahmsweise  wohl  auch  frühzeitig, 
etwa  in  der  1.  Woche  des  Bestandes  einer  acuten  Gonorrhoe  zur 
Beobachtung,  in  der  Regel  vergeht  aber  eine  längere  Zeit,  zwei  bis  drei 
Wochen,  und  nicht  ganz  selten  sieht  man  die  Gonorrhoea  posterior  im 
Anschluss  an  eine  Exacerbation  einer  chronischen  Gonorrhoea  anterior 
auftreten.  Diese  Propagation  des  Processes  nach  den  hinteren  Harn- 
rithrenabschnitten  ist  nach  meiner  Erfahrung  recht  häufig  und  es 
scheint  nicht  zweifelhaft,  dass  sie  vielfach  als  eine  Folge  verschiedener 
Schädlichkeiten,  unter  denen  ich  besonders  während  des  Bestandes 
einer  acuten  oder  subacuten  Gonorrhoe  vorgekommene  Excesse  in  baccho 
et  venere,  zweckwidrige  Behandlung  und  körperliche  Strapazen  ver- 
zeichnen möchte,  anges<^hen  werden  darf.  Es  wird  auch  behauptet, 
dass  spontan  bei  heruntergekommenen  anämischen  Individuen  ein  solches 
Fortschreiten  der  Krankheit  beobachtet  werde. 

Die  bereits  geschilderten  Symj>tome  der  acuten  Gonorrhoea  ante- 
rior sind  je  nach  dem  zeitlichen  Bestände  der  Erkrankung  noch  vor- 
handen oder  doch  vorausgegangen.  Neuerdings  aber  macht  sich  als 
hervorstechendes  Zeichen  einer  Gonorrhoea  posterior  ein  heftiger  Harn- 
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drang  bemerkbar,  der,  Bolange  die  Kranken  auf  den  Beinen  sind,  be- 
sonders intensiv  ist,  bei  horizontaler  Lage  dagegen  abnimmt.  Ist  der 
Process  ein  sehr  acuter,  so  kommt  dazu  wohl  auch  ein  wahrer  Tenesmus, 
ein  Krampf  des  Schliessmuskels,  welcher  die  Entleerung  des  Harns  nur 
tropfenweise  und  unter  heftigen  Schmerzen  gestattet  oder  völlige  Ilarn- 
retention  zur  Folge  haben  kann.  Meist  handelt  es  sieh  jedoch  nur  um 
etwas  vermehrten  Harndrang,  sowie  um  ein  Gefühl  von  Brennen  und 
Kitzeln  gegen  den  Mastdarm  zu.  Ist  der  Blasenhals  mit  erkrankt,  uud 
dies  ist  in  der  Regel  der  Fall,  so  machen  sich  besonders  Schmerzen  bei 
Entleerung  der  letzten  Tropfen  Harnes  geltend;  nicht  selten  werden  dann 
auch  zum  Schlüsse  einige  Tropfen  Blutes  ausgepreist.  Der  Harn  ist 
bei  Urethritis  posterior  stets  trübe  durch  Eiterbeimongung,  da  der  die 
Pars  membranacea  umgreifende  Musculus  compressor  urethrae,  den  man 
auch  als  Sphincter  vesicae  extenius  bezeichnen  könnte,  den  Abfiuss  des 
Secrets  nach  dem  Orificium  behindert,  wodurch  dasselbe  nach  der  Blase 
zu  gestaut  und  in  die  Blase  entleert  werden  muss.  Es  ist  auf  Grund 
der  anatomischen  Verhältnisse  leicht  verständlich,  dass  die  Gonorrhoea 
posterior  leicht  zu  Complicationen  ernsterer  Natur  Veranlassung  giebt; 
diese  Complicationen  beziehen  sich  wesentlich  auf  die  mit  dem  hintern 
Harnröhrenabschnitt  in  directer  Communication  befindlichen  Organe  und 
Organtheile.  Doch  kann  immerhin  eine  Gonorrhoea  posterior  aus- 
heilen, ohne  zu  einer  Complication  zu  führen.  In  zahlreichen  Fällen 
freilich  geht  aber  im  hintern  Harnröhrenabschnitt  die  Gonorrhoe  schliess- 
lich auch  in  ein  chronisches  Stadium  über. 


2.  Der  ehronische  Tripper. 

In  zahlreichen  Fällen  ist  die  gonorrhoische  Erkrankung  auch  nach 
sechs-  bis  achtwöchentlichem  Bestände  noch  keineswegs  abgeschlossen, 
sondern  diejenigen  Erscheinungen,  welche  wir  gegen  Ende  des  Processes 
bei  idealem  Heilungsverlauf  als  Öchlusssymptome  kennen  gelernt  haben, 
Verklebtsein  der  Harnröhre  am  Morgen ,  Entleerung  eines  Tröpfchens 
schleimigen  Eiters  nach  dem  Aufstehen  und  heim  Ausstreichen  der 
Harnröhre,  die  Anwesenheit  mehr  weniger  zahlreicher  Tripperfäden  im 
Harn,  besonders  dann,  wenn  der  hjtztere  längere  Zeit  retinirt  wurde, 
endlich  dysurische  Symptome  verschiedenen  Grades  bei  Gonorrhoea 
posterior  können  noch  längere  Zeit  hindurch,  ja  durch  viele  Jahre  lang 
fortbestehen  und  wir  können  dann,  wenn  diese  Erscheinungen  den  so- 
SQsagen  normalen  Heilnngsverlauf  des  Trippers  nur  um  einige  Wochen 
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veraohieben,  von  subacnter,  oder  wcdd,  wie  es  die  Kegel  ist,  dieser 
ZnBtanil  durcb  Monate  hindurch  rorllii^steht ,  vod  einer  chronischen 
Gonorrhoe  sprechen.  üieBe  chroDiscli-enlzundlii-hen  ZuAläiide  auf  der 
HararöhrcDachleimhaut,  welche  stets  mit  den  schon  crwäiioten  patho- 
logisch anatomischen  Veränderungen  der  Harnrölironscblelnihaut  Hand 
in  Hand  gehen,  zeichnen  sich  durch  die  Kähigheit  ans,  oft  schon  bei 
den  geriugfügigaten  Heizen  zu  exacerbiren  nud  neuerdings,  wenn  auch 
meist  nur  für  wenige  Tage,  die  klinische  Erscheinungsform  der  aent 
gonorrhoischen  Erkrankung  anKunebmen.  Solche  Fälle  sind  es  wohl 
steta,  welche  fälachlivh  als  frische  Infectionen  gedeutet,  und  mit  dem 
einen  oder  andern  Injectionsmittel  rnsch  beseitigt,  das  Beweismaterial 
therapeutischer  Enthusiasten  bilden,  die  von  Zeit  zu  Zeit  bald  dieses, 
bald  jenes  Injectionspräparat  als  unzweifelhaft  wirksam  bei  der  Be- 
handlung der  Gonorrhoe  ausposaunen.  Die  Wahrheil  ist,  dass  solche 
Recmdcacenzen  auch  ohne  jede  medicamentose  Behandlung  bei  einfach 
diätetisch  -  hygienischem  Verhalten  spontan ,  und  natürlich  auth  unter 
einer  beliebigen  indilTerenten  Injectionsbehandlung  sich  zurückbilden, 
aber  damit  keineswegs  geheilt  sind,  sondern  einfach  wieder  in  daa 
chronische  Stadium  zurückkehren. 

Kann  man  nun  aber  mit  Recht  jede  an  einen  acuten  Harnröhren- 
tripper  sich  anschliessende  längere  Zeit  hindurch  bestehende  vermehrte 
Secrelion  nnd  epitheliale  Desquamation,  welche  mit  uder  ohne  walir- 
nehmbare  anatomische  Veründerungen  im  vordem  oder  hintern  Harn- 
röhren ab  schnitt  oder  in  beiden  ihren  Sitz  hat,  als  chronische  Gonorrhoe 
bezeichnen?  Vom  theoretischen  Standpunkte  aus,  glaube  ich.  kann  man 
diese  Frage  nicht  unbedingt  bejahen,  da  wir  ja  nur  dann  von  Gonorrhoe 
sprechen  können,  wenn  als  das  den  Krankhcitäprocess  erregende  and 
unterhaltende  Moment  die  Gonococcen  nachgewiesen  werden  können, 
thatsächlich  aber  viele  chronische  Gonorrhoeen  vorkommen,  in  deren 
Secret  trotz  oftmals  wiederholter  Untersuchung  niemals  Gonococcen 
aufgefunden  werden  können.  Da  indess  solche  Untersuchungen,  welche 
das  Verhalten  der  Gonococcen  zu  dem  im  Zustande  der  chronischen  Ent- 
zündung belindlichen  Schlelmbautgewebo  betreffen,  bis  heute  so  gut  wie 
nicht  existiren  und  andererseits  die  Abhängigkeit  der  chronisch  -  ent- 
zündlichen Veränderungen  von  der  vorangegangenen  echt  gonorrhoischen 
Infection  ausser  Zweifel  steht,  dürfte  es  besonders  bei  Berücksichtigung 
der  pr.iktischcn  Verhältnisse  vorläufig  angezeigt  sein,  auch  diejenigen 
chronischen  L'retliritiden ,  welche  auf  einen  llarnröhrentripper  folgen, 
unter  dem  Begriff  der  chronischen  Gonorrhoe  oder  des  Nachtrippen 
(gontte  militaire)  zu  subsumiren,  — 
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Die  Symptomatologie  der  clironischen  Gonorrhoe  weist  wie  beim 
acaten  Tripper  mannigfache  Differenzen  auf,  je  nachdem  es  sich  um 
eine  chronische  Erkrankung  des  vorderen  oder  des  hinteren  llamröhren- 
abschnittea  tiandelt.  Im  ergteren  Falle  sind  die  eobjectiven  Beschwerdeu 
oft  gleich  Null.  In  anderen  Fällen  macht  eich  wohl  als  Folge  der 
vermehrten  Epitheldesquamation  der  Schleimhaut  ein  massiges  Jnck- 
gefühl  in  der  Urethra  geltend.  Das  haußge  Verklebtsein  der  Uretliral- 
mündnng,  die  Absonderung  einer  spär- 
lichen Menge  schleimigen  Secret«R,  ja 
selbst  eine  allmähliche  Abnahme  der  Stärke 
des  Harnstrahls  beim  Uriniren  und  mas- 
sige Strictnrimng  im  vorderen  Abschnitt 
werden  von  manchen  indolenten  Indivi- 
duen mit  grosser  Gemnthsruhe  ertragen ; 
die  im  Harn  regelmässig  nnd  besonders 
reichlich  nach  längerer  Retention  vor- 
kommenden, fnr  die  Diagnose  wichtigen 
sogenannten' Tripperfäden,  welche  sich  im 
Wesentlichen  als  aus  Schleim,  Eiterkür- 
perchen  nnd  Epithelzellen  zasam men- 
gesetzt erweisen  nnd  zuweilen  spärliche  4. 
Gonococcon  enthalten  (vgl.  Figur  4),  wer-  TrippErFiii»D  nji  iipitUrh»n 
den  ganz  unbeachtet  gelassen ;  die  l'a-  """""''"ich  Fi'i'ga'). '""'"  "" 
tienten  leben  in  gewohnter  Weise  weiter 

nnd  erfreuen  sich  einer  sonst  durchaus  ungestörten  allgemeinen  Gesund- 
heit, bis  sie  durch  eine  gelegentlich  auftretende  Exacerbation,  durch  com- 
plicatorische  Erscheinungen,  durch  zunehmende  Verengerung  des  Ilnrn- 
röhrenlumens  und  dadurch  bedingte  Beschwerden  heim  Uriniren,  oft  auch 
durch  den  Rath  eines  Freundes  oder  die  Lektüre  populärer,  meist  sehr 
schreckhaft  gehaltener  Schriften  veranlasst  werden,  iirztliclien  Ratb  auf- 
znsuchen.  In  anderen  Fällen  wiederum  haben  die  Patienten  trotz  der 
geringfügigen  subjectivcn  und  objectiven  Ersciieinnngeu  das  entschie- 
dene Gefühl  krank  zu  sein.  Unbestimmbare  im  Bereiche  der  Gcnital- 
sphäre  empfundene  Sensationen  qnälen  den  Kranken,  die  psychische 
Depression  tritt  mit  der  Dauer  des  Leidens  immer  mehr  in  den  Vorder- 
grund, die  Kranken  werden  Hypochonder  und  Syphilophoben,  sie  sind 
geneigt,  ihren  Zustand  in  einer  alles  objective  Maasg  weit  überschrei- 
tenden Weise  zu  übertreiben;  schliesslich  haben  wir  das  ausgeprägte 
Bild  der  Neurasthenie  vor  uns,  einen  Zustand,  der  oft  genug  das  Grund- 
leiden   fiberdanert   und   auch   nach  Heilung   der  Gonorrhoe  noch  auf 
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lange  hinaas  eine  zum  grossen  Theile  psychische  Behandlung  seitens 
des  Arztes  erfordert. 

Als  wesentlichstes  subjectives  Symptom  einer  Gonorrhoea  chronica 
posterior  ist  der  häufige  Harndrang  zu  erwähnen,  welcher  zuweilen 
ganz  schleichend  sich  einstellt,  in  anderen  Fällen  nach  einer  acuten 
Kntzündung  des  Hlasenhalses  auf  lange  Zeit  hinaus  zurückbleibt. 
Schleimige  oder  schleimig-eitrige  Secrction  ist  zwar  stets  vorhanden, 
man  irtt  aber  nicht  in  allen  Fällen  im  Stande,  dieses  Secret  am  Ori- 
ficium  Urethra«*  auch  nicht  bei  Ausstreichen  der  Harnröhre  nachzu- 
weisen, da  eine  Gonorrhoea  anterior  schon  ausgeheilt  sein  kann,  und 
das  im  hinteren  Theile  producirte  Secret  in  der  Regel  gegen  die  Blase 
zu  gentaut,  höchstens  bei  der  Miction  und  Defäcation  nach  vorne  entleert, 
zuweilen  durch  Kjaculation  in  intermittin^nder  Weise  entfernt  wird,  ein 
l'mstand,  der  vielfach  zur  fälHchlicheu  Diagnose  der  Spermatorrhoe 
Veranlassung  gegeben  hat.  Von  grosser  symptomatologischer  Be- 
deutung ist  auch  hier  das  Vorkommen  der  Tripperfäden  im  Harn. 
Kigenthümllche,  nicht  näher  zu  beschreibende  Sensationen  in  der  Harn- 
röhre, im  Damm,  im  Mastdarm  und  in  den  Hoden,  das  fortwährende 
(fofiihl,  dass  in  der  (ii^nitalsphäre  ^,etwaK  nicht  in  Ordnung  sei",  lassen 
den  Kranken  nicht  zur  Kühe  kommen,  und  noch  häufiger  als  bei  der 
Gonorrhoea  ant<;rior  chronica  treten  hier  die  schon  erwähnten  neu- 
raHtheiiJHchen  Krscheinungen,  Abnahme  der  Potenz,  Dyspepsie,  allge- 
meines  Miidigkeitsgefühl ,  Schlaflosigkeit,  Unlust  zur  Arbeit,  selbst-' 
((UüleriHche  Launen  u.  s.  w.  in  FrHcheinung. 

Der  Verlauf  d(T  chronischen  Gonorrhoe  ist  ein  durchaus  unre^el- 
müHsiger.  Die  kaum  jemals  ganz  zu  vermissenden  Exacerbationen 
treten  an  Zahl  und  Intensität  in  sehr  variabler  Weise  auf,  und,  wenn 
auch  der  Kinlluss  einer  entsprechenden  Behandlung  und  besonders  eines 
xweckmäsHJgcn  Verhaltens  seitens  der  Patienten  auf  die  Dauer  der 
ehronlHchf^n  Gonorrhoe  gewiss  nicht  unterschätzt  werden  darf,  so  muss 
doch  an(hT<THeits  zugegeben  werden,  dass  zuweilen  ein  chronischer 
Tripp(*r  nach  langem,  selbst  mehrjährigem  Bestände  auch  ohne  Be- 
handlung, ja  ohne  dass  wir  irgend  einen  Grund  anzugeben  wüssten, 
schwindet,  während  andererseits  mancher  lange  Zeit  hindurch  und 
metho(lis(^h  behandelte  Fall  allen  therapeutischen  Bemühungen  den  hart- 
näckigsten Widerstund  entgegenstellt  und  dauernd  ungeheilt  bleibt. 
D(T  zahlreichen  (^ompÜcationen,  welche  im  Verlaufe  einer  chronischen 
G<»norrlioe,  insbesondere  einer  solchen  des  hintern  Harnröhrenabschnittes, 
auftreten  kiMinen,  werden  wir  später  gedenken. 
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b)  Der  Tripper  beim  Weibe. 

Es  ist  leicht  verständlich,  dass  die  Tripperinfection  beim  weiblichen 
Geschlecht  je  nach  der  Lokalisation  des  Processes  an  der  Vulva,  an  der 
Schleimhaut  der  Vagina,  der  Urethra,  des  Cervicalkanals  oder  des  Uterus 
selbst  mit  sehr  verschiedenen  Symptomen  in  Erscheinung  tritt ;  in  der 
Regel  kann  man  freilich  wohl  sagen,   dass  die  Erkrankung  nicht  auf 
eine  der  genannten  Lokalisationen  beschränkt  bleibt,  sondern  dass  meist 
eine  Propa<?ation  des  entzündlichen  Processes  respective  seiner  Träger 
nach  benachbarten  Theilen,  von  der  Vulva  auf  die  Urethra  und  die  Bar- 
tholin i' sehen  Drüsen,  von  der  Vagina  auf  die  Cervical-  und  Uterus- 
schleimhaut stattfindet,  dass  es  sich  bald  um  die  eine,  bald  um  die 
ündere  Combination  der  oben  erwähnten  Lokalisationen  handelt.   Es  ist 
auch  nach  neueren  Untersuchungen  gewiss  keinem  Zweifel  unterworfen, 
dass  von  hier  aus  die  Erkrankung  weiterhin  acute  und  chronische  ent- 
zündliche Processe  in  den  weiblichen  Sexualorganen  und  ihren  Adnexen 
hervorzurufen  vermag.    So  hat  man  erst  vor  Kurzem  die  gonorrhoische 
Pathogenese  einer  acuten  Salpingitis  durch  den  Nachweis  der  Gonococcen 
zu  erbringen  vermocht  und  andererseits  ist  das  gelegentliche  Eindringen 
der  Gonococcen  in  die  Tiefe  der  Gewebe  durch  denNachwe/S  derselben 
im  Eiter  periurethraler  mit  der  Urethra  nicht  communicirend  r  Abscesse 
sichergestellt.     Es  erscheint  mir  daher   auch  durchaus  wahrscheinlich, 
dass   viele  der  heutzutage  so  häutigen  Erkrankungen  der  Unterleibs- 
organe, Metritis,  Peri-  und  Parametritis,  Salpingitis  u.  s.  w.  gonorrhoi- 
scher lufection  ihren  Ursprung  verdanken.     Insbesondere  dürften  chro- 
nische latente  Gonorrhoeen  junger  Ehemänner  vielfach   zu   den   oben 
erwähnten  Erkrankungen  junger  Frauen  die  Veranlassung  geben;    doch 
möchte  ich  darum  keineswegs,   wie  manche  thun,  so  weit  gehen  zu  be- 
haupten, dass  chronische  Gonorrhoeen  beim  Manne  überhaupt  niemals 
ausheilen,  und  dass  deshalb  solchen  Individuen,  welche  einmal  mit  chroni- 
schem Tripper  behaftet  waren,  wegen  der  andauernd  bestehenden  Mög- 
lichkeit einer  Uebertragung  die  Ehe  absolut  zu  verbieten  sei ;  bei  Be- 
sprechung  der   Prognose   des   Trippers   werde   ich   a«f  diesen   Punkt 
zurückkommen. 

Ich  kann  an  dieser  Stelle  den  soeben  erwähnten  Erkrankungen 
der  weiblichen  Sexualorgane,  mögen  sie  auch  noch  so  häufig  als 
directe  Folge  der  gonorrhoischen  Infection  aufzufassen  sein,  keine 
uähere  Betrachtung  widmen,  und  mich  um  so  mehr  mit  dieser  Andeu- 
tung meines  Standpunktes  begnügen,  als  die  gynäkologische  Special- 


wisgenechaft  zitr  Zeit  eich  mit  Vorliebe  dieaem  Thema  zu);ewan(lt  h&tj 
ich  will  SD  dieser  Stelle  nur  die  gewöhnlichen  primären  Lokali sationen 
der  Gonorrhoe  beim  Weibe  und  die  denselben  zukommenden  S/mptome 
in  Küree  besprechen. 


Eine  häntigc  Erachcinnngsrorm  des  Trippers  beim  Weibe  ist  die 
Erkrankung  der  äusseren  Genitalien,  der  grossen  und  kleinen  Labien, 
sowie  der  diesen  Theilen  zuzurechnenden  GebLde,  die  Vulvitis.  Die- 
selbe üussert  sich  im  Beginne  durch  ein  Gefühl  von  Jucken  und  Wärme 
an  den  erwähnten  Tlieileo,  welches  bis  zu  einem  gewissen  Grade  woUust- 
erregend  wirkt,  und  im  Anfang  zu  neuerlichen  geschlechtlichen  EKcessen 
Veranlassung  geben  kann.  Aber  bald  stellen  »ich  auch  lebhafte  Schmcrzon 
ein.  Die  grossen  und  die  kleinen  Labion,  die  von  den  letzteren  sur 
Clitoris  ziehenden  und  diBselbe  umgreifenden  Schleimhautduplicatureii, 
die  Clitoris  seibat  schwellen  oedematos  an  und  zeigen  lebhafte  ßäthung; 
auf  allen  diesen  Theilen  finden  sich  grüsscra  und  kleinere  bei  Berüh- 
rung besonders  schmerzhafte  Bpithelverlusle ,  Erosionen,  so  dass  su- 
weilen  die  Exploration  der  tieferen  Theile  mittels  des  Speculums  ge- 
radezu unmöglich  wird;  eudlich  linden  wir  stets  eine  lebhafte  Secretios 
reichlichen  gelbgrün  gefärbten  Eilers,  welcher  regelmässig  durch  die 
Beimischung  und  rasche  Zersetzung  des  Productes  der  zahlreichen  Talg- 
drüsen einen  futiden  Geruch  erzeugt,  und  an  den  inneren  Flächen  der 
Oberschenkel  iiorabfliessend  zu  Dermal itisformen  verschiedener  Inten- 
sität, bald  nur  zu  Erythemen,  öfter  zu  wirklichen  Eczemen  Veranlassung 
giebt.  Wird  von  unreinlichen  Personen  die  Erkrankung  längere  Zeit 
vernachlässigt,  so  nehmen  alle  diese  Erscheinungen  fortwährend  so,  es 
kommt  zu  einer  förmlichen  Abschnürung  der  durch  das  Oedem  enorm 
vergTÖsserten  kleinen  Labien  durch  die  stark  infiltrirlen ,  einen  derben 
Wall  zu  beiden  Selten  bildenden  Labia  majori,  ja  es  kann  zu  partieller 
GangrHn  dieser  Theile  kommen.  Diu  hochgradige  .Schwellung  der 
Theile,  besonders  aber  die  zahlreichen  Erosionen  vemrsaeben  Beschwer- 
den, besonders  lebhaft  brennende  Schmerzen  beim  l'riniren.  Eine 
häufige  Complication  der  Vulvitis  gonorrhoica  bildet  die  gleichfalls  auf 
OoDococceninvasion  zuruckznrührende  acnte  Entzündung  der  Bartholi- 
nischen  Drüsen,  welche  zu  beiden  Seiten  des  Scheideneingangs  im 
nntoren  Drittel  der  grossen  Schamlippen  gelegen  sind.  Die  durch  die 
acnte  Entzündung  der  Barthol  in  ischen  Drüsen  verursachten  Schmenen 
sind  ungemein  hochgradig  und  können  ins  Gehen  völlig  unmöglieli 
machen.  Der  gewöhnliche  Ausgang  dieses  Hntzündungi>processes,  welcher 
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nicht  so  fast  das  DrüseDgewebe  selbst,  als  vielmehr  das  j>eriglandnläre 
Gewebe  betrifft,  ist  die  Bildung  eines  Abscesses,  nach  dessen  Entlee- 
roDg  durch  spontane  oder  künstliche  Eröffnung  die  Entzündungserschei- 
nnngen  rasch  zurückgehen.  Diese  Complication  verzögert  nicht  selten 
die  Heilung  einer  acuten  Vulvitis,  und  es  bleibt  selbst  nach  Schwund 
der  Symptome  der  letzteren  Erkrankung  eine  wie  es  scheint  wesentlich 
auf  den  Ausfuhmngsgang  der  Drüse  lokalisirte  chronisch  entzündliche 
Affection  durch  Jahre  hindurch  zurück,  welche,  nach  dem  constanteu 
Befund  von  Gonococcen  im  Secret,  zweifellos  als  Ursache  weiterer  Ueber- 
tragnngen  bezeichnet  werden  darf,  um  so  mehr  als  dieselbe  wegen  der 
Geringfügigkeit  der  Erscheinungen  leicht  übersehen  wird  und  andererseits 
die  Behandlung  grosse  Schwierigkeiten  bereitet.  Schliesslich  wären 
noch  als  eine  nicht  ganz  seltene  Complication  der  acuten  Vulvitis  ent- 
zündliche Schwellungen,  ja  selbst  Vereiterungen  der  Inguinallymphdrüsen 
anzuführen. 

Es  muss  hier  erwähnt  werden,  dass  die  Frage  noch  keineswegs 
als  entschieden  betrachtet  werden  kann,  ob  die  soeben  geschilderten 
Erscheinungen,  wenn  wir  von  der  complicatorischen  Erkrankung  der 
Bartholini' sehen  Drüsen  absehen,  zu  den  echten  gonorrhoischen  Er 
krankungen  zu  rechnen  sind.  Wir  haben  auf  die  Verschiedenheiten  der 
Epithelbekleidung  der  Vulva  gegenüber  den  sonst  für  Gonorrhoe  em- 
pfanglichen Schleimhäuten  bereits  hingewiesen,  und  wenn  wir  anderer- 
seits berücksichtigen,  dass  die  Entzündung  der  Vulva  eine  bei  ent- 
sprechender Behandlung  stets  leicht  zu  beseitigende  Erkrankung  ist, 
dass  wir  eine  chronische  gonorrhoische  Vulvitis  in  dem  Sinne  wie  wir 
von  chronischer  Gonorrhoe  sprechen,  nicht  kennen,  und  dass  wir  die 
Vulvitis  gonorrhoica  stets  mit  anderweitigen  gonorrhoischen  Lokalisa- 
tionen combinirt  vorfinden,  so  ist  vielleicht  die  schon  von  Anderen  aus- 
gesprochene Vermuthung  berechtigt,  dass  die  sogenannte  Vulvitis  go- 
norrhoica nichts  Anderes  ist,  als  eine  durch  das  in  den  tiefer  gelegenen 
Theilen  producirte  gonorrhoische  Secret  hervorgerufene  entzündliche 
Reizung  der  Vulvarschleimhaut,  wie  wir  eine  solche,  meist  allerdings  in 
weniger  intensiver  Form,  bei  nicht  gonorrhoischen  Leukorrhoeen  gleich- 
falls beobachten  können. 

Vaginitis. 

Am  häufigsten  lokaiisirt  sich  der  Tripperprocess  beim  Weibe  in 
der  Vagina  —  infectiöse  Vaginalblennorhoe.  Dieselbe  beginnt  mit 
ähnlichen  subjectiven  Symptomen  wie  die  Vulvitis,  mit  welcher  sie  im 
übrigen  häufig  complicirt  erscheint.     Bald   stellt  sich  eine   ungemein 
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profuse  Secretion  cid,  der  Eiter  ist  dick,  ralimartig,  gelbgrün  gefärbt 
und  erzeugt  in  der  Wäsche  steife  Flecken;  die  intensiv  geschwellte, 
hochroth  injicirte  Schleimhaut  erhält  durch  das  Vorspringen  der  ein- 
zelnen Follikel  ein  granulirtes  Aussehen,  ist  vielfach  des  Epithels  be- 
raubt, erodirt,  leicht  blutend  und  bei  der  geringsten  Berührung,  ins- 
besondere bei  der  Einführung  des  Speculums  ausserordentlich  schmerz- 
haft. Die  Intensität  der  Symptome  bei  acuter  Vaginalblennorrhoe  kann 
in  ziemlich  weiten  Grenzeu  schwanken,  ein  Umstand,  der  nicht  wenig 
zu  häutigen  Verwechselungen  der  infectiösen  Entzündung  mit  ander- 
weitigen leukorrhoischen  Ausflüssen  Veranlassung  giebt.  Aber  auch 
wenn  die  Symptome  acutester  Entzündung  vorhanden  sind,  schwinden 
dieselben  bei  entsprechendem  Verhalten  in  kurzer  Zeit.  Entweder  es 
tritt  definitive  Heilung  ein,  oder  die  Krankheit  geht  in  ein  chronisches 
Stadium  über,  in  welchem  die  subjectiveu  Beschwerden  nur  noch  wenig 
ausgesprochen  sind,  und  die  mehr  weniger  reichliche  Secretion  eitriger 
oder  seröser  Massen  und  die  Neigung  zu  vorübergehenden  Exacer- 
bationen aus  äusseren  oder  physiologischen  Anlässen  (Wiederaufnahme 
des  Geschlechtsverkehrs,  Eintritt  der  Menstruation)  in  den  Vordergrund 
treten.  Als  objective  Veränderungen  der  Vaginalschleimhaut  bei  der 
chronischen  Vaginitis  finden  wir  livido  durch  venöse  Stase  erzeugte 
Röthung,  papilläre  Wucherungen  und  foUiculäre  Geschwüre,  Ecchymosen 
und  nach  solchen  restirende  Pigmentresiduen,  und  schliesslich  nach 
sehr  langem  Bestände  und  specicll  nach  langdauernder  Behandlung  mit 
Adstringentien  (Fürbringer)  eine  eigenthümliche  Rauheit  und  Trocken- 
heit der  sonst  weichen  und  sammetartigeu  Vaginalsehleimhaut,  die  be- 
sonders bei  Freudenmädchen  beobachtet  wird,  und  theils  auf  Verödung 
der  Schlcimfollikcl,  theils  auf  chronische  bindegewebige  Induration  des 
submucösen  Gewebes  und  vermehrte  Production  epithelialer  Elemente 
zurückzuführen  sein  dürfte. 

Urethritis. 

Die  gonorrhoische  Inf(»ction  der  Urethralschleimhaut  ist  beim 
Weibe  keineswegs  so  selten,  wie  von  Manchem  angegeben  wurde;  doch 
findet  sich  dieselbe  wohl  niemals  auf  die  Urethralschleimhaut  beschränkt 
vor,  sondern  stets  in  Combination  mit  einem  gonorrhoischen  Ent- 
zündungsprocess  der  Vulva  und  Vagina.  Die  Erscheinungen  sind  ent- 
schieden weniger  ausgesprochen  als  beim  Harnröhrentripper  des  Mannes; 
vor  Allem  ist  es  die  Kürze  und  Weite  der  weiblichen  Harnröhre,  die 
geschützte  Lage  und  der  Wegfall  der  die  Ilarröhrenschleimhaut  zer- 


Der  Tripper  beim  Weibe.  25 

reuden  Erectionen,  welche  in  dieser  Hiusicht  von  Einfluss  sind.  Man 
findet  wohl  im  Anfang  Kitzelgefühl,  fernerhin  brennende  Schmerzen 
beim  Uriniren,  doch  sind  diese  Beschwerden  lange  nicht  so  intensiv  wie 
bei  dem  acuten  Hamröhrentripper  des  Mannes.  Nur  in  den  relativ 
seltenen  Fällen,  in  denen  die  Entzündung  auf  die  Blasenschleimhaut 
selbst  übergreift,  kann  wirklich  quälende  Dysurie  auftreten.  Sehr 
bald  stellt  sich  anch  eitrige  Secretion  ein,  welche  in  Tropfenform  beim 
Ausstreichen  der  Harnröhre  nach  vorne  am  OriHcium  urethrae  erscheint, 
und  unter  der  Zeit  fortwährend  abHiessend  die  benachbarten  Schleim- 
bautpartieen  der  Vulva  beschmutzt  und  inficirt.  Wenn  man  auch  im 
Allgemeinen  sagen  kann,  dass  eine  Urethritis  gonorrhoica  beim  Weibe 
in  Folge  der  günstigeren  anatomischen  und  physiologischen  Verhältnisse 
leichter  ausheilt  als  die  gleichartige  Erkrankung  beim  Manne,  so  wurde 
doch  auch  hier  die  Ausbildung  eines  chronischen  Stadiums  und  dem- 
entsprechend Abnahme  der  subjectiven  Symptome  und  Umwandlung 
des  eitrigen  Secretes  in  ein  mucöses  beobachtet,  und  insbesondere  sind 
es  in  der  nächsten  Umgebung  des  Orificium  gelegene  Lacunen  oder 
Cr3rpten,  in  welchen  sich  die  gonorrhoische  Entzündung  in  chronischer 
Form  lokalisiren  kann. 

Die  gonorrhoische  Erkrankung  der  tiefergelegencn  Sexualorgane 
des  Weibes  kann  uns  hier  nur  vorübergehend  beschäftigen.  Es  ist 
leicht  verständlich,  dass  bei  einer  acuten  Vaginalblennorrhoc  auch  die 
Vaginalportion  des  Uterus  nicht  unbethciligt  bleibt,  und  an  diesen 
Stellen  folliculäro  Geschwüre,  Ulccrationeu  und  Erosionen  gesetzt 
werden,  die  gelegentlich  mit  Erosionen  der  Schleimhaut  des  Scheiden- 
gewölbes in  Contact  treten,  verlöthen  und  zu  Stenosirung  des  Scheiden- 
gewölbes führen  können.  Doch  dürfte  ein  solcher  Ausgang  der  acuten 
Entzündung  der  Vaginalschleimhant  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Ein 
häufiger  Sitz  chronischer  gonorrhoischer  Entzündung  ist  der  Cervical- 
kanai,  und  es  gelingt  ausserordentlich  häutig,  in  dem  chronischen 
glasigen  Secret  dieses  Kanals  die  Gonococcen  fast  wie  in  Keincultur 
aufzufinden.  Die  acute  und  chronische  Entzündung  des  Cervix  und 
der  Uterusschleimhaut  ist  auch  dann,  wenn  sie  gonorrhoischen  Ursprungs 
ist,  in  klinischer  Beziehung  von  den  gleichnamigen  Erkrankungen 
nicht  gonorrhoischer  Natur  so  wenig  ditferenzirt ,  dass  w^ir  bezüglich 
dieser  Erkrankungen  und  ihrer  Behandlung  auf  die  gynäkologischen 
Lehrbücher  verweisen  müssen. 


Diagnose- 
Wenn  es  sich  um  eine  acute  katarrhal  bebe  Entziindiing  voa 
ScbleimliänteD  liandelt,  welobe  als  für  die  gouorrboiacbe  Infection 
ennpränglicb  bekaont  Bind ,  insbcsoudere  um  eineu  eitrigen  Äasflaw 
ans  der  Harnröhre  des  Mannes  oder  um  einen  solchen  aus  den  wtitv- 
lichen  Genitalien,  so  ist  ea  von  einiger  Wichtigkeit,  die  f-onorrhoiaclie 
oder  nichtgonorrlioische  Nainr  der  in  Frage  kommenden  Secrete  fest- 
zustellen. Znm  Theil  mag  dies  unter  Qeriicksichtigung  der  Ana* 
mnese,  besonders  bei  eitrigen  Ausflüssen  aus  der  Harnröhre  bei  jtiDgea 
Männern,  aus  ilen  klinischen  Symptomen  allein  wohl  möglich  sein, 
giebt  immerhin  ausnahmsweise  Fnlle,  in  denen  im  Beginn,  so  lange 
Verlauf  die  Natur  der  Erkrankung  nicht  genügend  cbarakterisirt ,  einvi 
Verwecliselung  mit  insouton  katarrhalischen  Entzündungen  als  mögUdi 
gedacht  werden  kann,  nnd  insbesondere  siud  es  die  katarrhalisch! 
Entzündungsprocesse  der  weiblichen  Genilalschletmbaut,  welche  oft 
fälscblicb  als  Tripperinfectionen  gedeutet  werden,  während  umgekehrt 
noch  häufiger  vielleicht  echte  cbroiiiBcbe  Oonorrboeen  als  unschuldige, 
ich  möchte  sagen,  fast  in  die  physiologische  Breite  gehörige  Leukor- 
rhoeen  angesehen  werden.  Die  diagnostiscli  und  prognostisch  gleich 
wichtige  Entscheidung  liegt,  wie  mir  seheint,  hauptsächlich  UDd 
erster  Linie  in  der  mikregkopiscben  Untersuchung  der  bezüglich  ihrer 
Natur  zweifelhaften  Secrete  auf  die  Anwesenheit  von  Gouococcen.  EHeM 
Untersuchung  inuss  nach  meinem  Dafürbalten,  inxofcm  der  geringste 
Verdacht  auf  gonorrhoische  Infection,  sei  ea  ansmnestisch,  sei'  es  aaf 
Grund  klinischer  Symptome,  besteht,  Stets  und  unter  allen  Umständen 
vorgenommen  werden.  Das  Verfahren  selbst  ist  ein  durehans  einfaches. 
Das  zu  untersuchende  Secret  wird  auf  dem  Objectträger ,  auf  welchem 
es  mit  einer  ausgeglühten  Nadel  oder  mit  Plalindrabt  dünn  verstticbra 
wurde,  cinigemale  durch  eine  Weingeisldnrame  rasch  gezogen  und  a» 
getrocknet.  Darauf  folgt  die  Färbung  mit  Anilinfarben,  entweder  mit 
Fuchsin  oder  Methylenblau.  Ich  bediene  mich  immer  einer  vorrithiK 
gehaltenen  gessttigten  wässerigen  Metbylenblaulösung.  Das  gefUrbte 
Präparat  wird  unter  laufendem  Wasser  oder  mit  der  Spritzflasche  ab-' 
gespült,  der  (.)bjectträger  dann  durch  öfteres  Erwärmen  über  eini 
Weingeistflamme  oder  über  einem  Bunsenbrenner  getrocknet;  die  nichl 
vom  Secret  bedeckten  Theile  des  Objeclträgers  können  auch  mit  einem' 
Tuche  getrocknet  werden ;  dann  giebt  man  einen  Tropfen  des  gebräuch- 
lichen Imraersionsöles  auf  die  vom  Secret  bedeckte  blaugcfärbte  Stelle 
und    untersucht    mit    Immersion    {homogen)    und    Abb^'schem    Be- 
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leuchtnngsapparat  nach  Entfernung  aller  Blenden.  Ich  benutze  ge- 
wöhnlich Immersion  Vi«  Leitz,  wenn  es  sich  um  chronische  Secrete 
handelt,  gern  behufs  genauer  morphologischer  Differenzirung  mit 
Vis  ZeisB,  doch  genügt  in  der  Regel  auch  ein  gutes  Trockensystem  mit 
500-  bis  ßOOfacher  Vergrösserung.  (Vgl.  Figur  2.)  Die  Gonococcen  sind 
durch  dieses  Verfahren  tief  dunkelblau  gefärbt ,  weniger  intensiv ,  aber 
noch  immer  energisch  blau  gefärbt  präsentiren  sich  die  Kerne  der 
Eiter-  und  Epithelzellen,  während  das  Protoplasma  der  Zellen  und  die 
unter  dem  Einflüsse  der  Erwärmung  geronnenen  flüssigen  Bestand- 
theile  des  Secrets  einen  blassblauen  Ton  annehmen,  der  bei  der  Ab- 
spülung  mehr  weniger  wieder  abgegeben  wird.  Die  Gonococcen 
charakterisiren  sich  durch  ihre  Gestalt,  durch  die  Lagerung  zu 
zweien  und  durch  die  sarcinenhnliche  gruppenförmige  Anhäufung, 
welche  durch  die  abwechselnden  Theilungsvorgänge  in  vertikalem  und 
horizontalem  Sinne  bedingt  ist.  Von  diagnostischer  Bedeutung  ist  ins- 
besondere das  Vorkommen  im  Innern  der  Eiterzellen,  welche  mit  den 
Gonococcen  oft  wie  vollgepfropft  erscheinen ;  vielfach  finden  sich  auch 
rundliche  Häufchen  von  der  Grösse  einer  Eiterzelle,  ohne  dass  noch 
Kerne  oder  eine  Zellcontour  nachweisbar  wären.  Manchmal  sieht  man 
auch  Bilder,  die  den  Eindruck  machen,  als  sei  eine  von  Gonococcen 
angefüllte  Zelle  unter  dem  Einflüsse  der  Präparation  geplatzt,  indem 
aus  einem  aus  Zellkernen  und  Gonococcen  zusammengesetzten  und 
grösstentheils  noch  die  Zellcontour  zeigenden  Häufchen  seitlich  Gono- 
coccen mehr  weniger  reichlich  auszutreten  scheinen.  Ausserdem  finden 
sich  aber  stets  in  den  acut  gonorrhoischen  Secreten  Gonococcen  auch 
frei,  theils  zu  zweien,  theils  in  grösseren  Haufen  gelagert,  in  denen 
aber  stets  wiederum  die  Diplococcenform  deutlich  nachweisbar  ist.  Bei 
Einschieben  von  Blenden  zeigen  sich  die  Diplococcen  häufig  von  einem 
stärker  lichtbrechenden  Hofe,  wie  von  einer  Kapsel,  umgeben.  Sind  die 
Gonococcen  in  einem  Secrete  mit  den  beschriebenen  fligenschaften  und 
in  grösserer  Menge  vorhanden,  so  macht  die  mikroskopische  Diagnose 
derselben  dem  einigermaassen  geübten  Untersucher  keine  Schwierig- 
keiten. Dagegen  erfordert  die  Untersuchung  mancher  in  differential- 
diagnostischer Beziehung  besonders  wichtiger  Secrete,  nämlich  bei 
chronischen  katarrhalischen  Erkrankungen  der  Urethra  virilis  und  der 
weiblichen  Genitalien,  oft  genug  erhebliche  Mühe.  In  diesen  Secreten 
sind,  sofern  es  sich  um  gonorrhoische  Processe  handelt,  die  Gonococcen 
oft  nur  sehr  spärlich  vorhanden,  gewöhnlich  aber  erschweren  massen- 
haft vorhandene  anderweitige  Stab-  und  Kugelbacterien  das  Auffinden 
der  Gonococcen  in  hohem  Maasse.     Besonders  bemerkenswerth  ist  die 
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von  B  u  m  m  erwiesene  Thatsaehe ,  das«  in  solchen  Secreten  morpho- 
logisch verschiedene,  mit  den  Gonococeen  leicht  zu  verwechselnde  Diplo- 
coccenformen  vorkommen,  welche,  wie  es  scheint,  mit  dem  katarrha- 
lischen Entzündungsprocess  der  Schleimhäute  nichts  zu  thun  haben.  In 
solchen  Fällen  untersuche  ich  gern  mit  sehr  starken  guten  Immersions- 
linsen (y,g  Zeiss)  oder  wende  zur  Differentialdiagnose  das  von 
Koux  empfohlene  Verfahren  an.  Das  letztere  beruht  auf  der  Eigen- 
thümlichkeit  der  Tripperbacterieu ,  die  Anilinfarbstoffe  nur  in  sehr 
schwachem  Maa/ise  festzuhalten.  Bei  Anwendung  entfärbender  Reagen- 
tien  geben  sie  nämlich  den  Farbstoff  viel  früher  ab  als  die  umliegenden 
Gewebstheile,  namentlich  die  Zellkerne  der  meistens  in  Betracht  kommen- 
den Eiterkörperchen.  Auch  die  Gram'sche  Methode  der  isolirten 
Färbung  der  Sehizomyceten  lässt  beim  Gonococcus  in  Stich,  während 
andere  im  übrigen  mit  den  Gonococeen  morphologisch  übereinstimmende 
und  darum  leicht  zu  verwechsehide  Diplococcen  dabei  den  Farbstoff 
festhalten.  Auf  diesem  Umstände  beruht  der  Werth  der  Roux'schen 
Methode.  Das  Verfahren  selbst  ist  foljccndes:  Auf  dem  Objectträger 
lässt  man  eine  möglichst  dünne  Schicht  des  zu  untersuchenden  Secretes 
antrocknen  und  tarbt  mit  ein  paar  Tropfen  einer  geiüättigten  Anilin- 
wassergentianaviolettlösung.  Es  folgt  Abspülung  des  überschüssigen 
Farbstoffes  mit  Wasser.  Das  noch  nasse  Präparat  wird  mit  dem  Deck- 
gläschen bedeckt  und  es  folgt  die  rntersuchung.  Sind  aus  irgend 
welchem  Grunde  Zweifel  über  die  Natur  der  aufgefundenen  Mikro- 
organismen vorhanden,  so  folgt  die  Veriücirung  derselben  durch  die 
Roux'ache  Doppelfärbung.  Man  entfernt  das  Deckgläschen,  träufelt 
auf  den  Objectträger  etwas  (ira mische  Lösung  (Jod.  pur.  1,0,  Kalii 
jod.  2,0,  A(|.  dest.  ;](H),0),  wäscht  nach  drei  oder  vier  Minuten  mit 
Wasser  ab  und  entfärbt  in  absolutem  Alkoliol.  Nach  nochmaligem 
Waschen  wird  das  noch  wasserfeuchte  Präparat  abermals  mit  dem  Deck- 
gläschen versehen  und  wieder  durchmustert.  Sämmtliche  Gonococeen  sind 
unsichtbar  geworden,  während  etwa  vorhandene  andere  Hacterien  tief 
dunkel  gefärbt  erscheinen,  l'm  die  anatomischen  Elemente  wieder  deutlich 
sichtbar  zu  machen,  ist  eine  (icgenfärbung  mit  Eosin  zu  benutzen*). — 
Bei  Berücksichtigung  der  morphologischen  Eigenschaften  der  Gonococeen, 
sowie  ihres  Verhaltens  zu  den  anatomischen  Gewebselementen ,  wird 
dennoch  für  den  mit  den  nöthigen  Hilfsmitteln  und  einiger  Uebung  aus- 
gestatteten  Beobachter   das   Erkennen    der  (lonococcen   keine  grossen 


*)  Der  Werth    des  Koux'silioii  Vorfabrcns   wird    in    neuerer  Zeit   von 
Üumm  lebhaft  bestritten. 
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Schwierigkeiten  bieten*);  in  zweifelhaften  Fällen  besitzen  wir  aber  in  der 
gleichfalls  ohne  grosse  Mähe  darehzuführenden  Methode  von  Koax  ein 
Verfahren  zur  mikroskopischen  Differentialdiagnose,  über  dessen  abso- 
luten Werth  allerdings  noch  weitere  Untersuchungen  zu  entscheiden  haben. 
Aber  auch  abgesehen  von  dem  mikroskopischen  Nachweis  der 
Gonococcen  in  den  gonorrhoischen  Secreten,  auf  welchen  wir  in  dia- 
gnostischer Hinsicht  grossen  Werth  legen,  fehlt  es  bei  den  gonorrhoischen 
Erkrankungen  der  Genitalschleimhäute  nicht  an  manchen  Kennzeichen, 
welche  uns  theils  über  die  Natur  und  Bedeutung,  theils  über  das  Ver- 
laufsstadium und  die  Lokalisation  des  Processen  orientiren.  So  ergiebt 
sich  die  Diagnose  des  acuten  Uarnröhrentrippers  beim  Manne  mit  fast 
unfehlbarer  Sicherheit  aus  den  im  vorigen  Abschnitt  geschilderten 
klinischen  Symptomen.  Nichtspecitische  Urethritiden,  wie  sie  durch 
beliebige  die  Schleimhaut  treffende  Reize  erzeugt  werden,  zum  Beispiel 
durch  in  prophylactischer  Absicht  vorgenommene  Injectionen  starker 
ätzender  Lösungen,  unterscheiden  sich  durch  die  relative  Geringfügig- 
keit der  subjectiven  Symptome,  und  insbesondere  durch  den  raschen 
Verlauf;  in  wenigen  Tagen  sind,  was  bei  der  Gonorrhoe  nie  vorkommt, 
auch  ohne  alle  Behandlung  die  Entzündungserscheinungen  geschwunden. 
Die  Diagnose  des  chronischen  Trippers  erfolgt,  wenn  es  sich  um  eine 
Urethritis  anterior  handelt,  aus  dem  Vorhandensein  eines  Tropfens 
schleimig-eitrigen  Secretes,  welches  besonders  am  Morgen  sich  ohne 
Schwierigkeit  aus  der  Harnröhre  auspressen  IHsst.  Bei  Gonorrhoea 
posterior  chronica  lässt  sieh  das  Secret  keineswegs  in  Tropfenform  am 
Orificinm  der  Urethra  nachweisen.  Hier  ist  der  Befund  von  Trlpper- 
fäden,  besonders  im  Morgenhani,  von  grosser  Bedeutung.  Bei  einer 
Urethritis  anterior  tinden  sich  im  Harn,  wenn  man  den  Patienten  in 
zwei  getrennten  Partieen  in  verschiedene  Gläser  entleeren  lässt, 
Tripperfäden  nur  in  der  ersten  Partie;  handelt  es  sich  um  eine  Ure- 
thritis posterior,  so  ist  besonders  der  zuletzt  gelassene  Harn  durch 
Tripperfäden  getrübt.  Die  anatomisch-physiologischen  Ursachen  dieser 
Erscheinungen  habe  ich  bereits  früher  erwähnt.  Die  Diagnose  der 
acuten  Gonorrhoea  posterior  ergiebt  sich  vorzugsweise  aus  den  im  An- 
schlüsse an  eine  acute  Gonorrhoea  anterior  auftretenden  dysurischen 
Beschwerden,  dann  aber  gleichfalls  aus  der  soeben  erwähnten  Anord- 
nung des  Urinlassens  in  zwei  getrennten  Partieen.  Auch  hier  ist  die 
zweite  Portion  des  gelassenen  Harns,  wenn  auch  meist  weniger  als  die 
erste,  immerhin  beträchtlich  getrübt.     Die  Gonorrhoea  posterior  acuta 

•)  Vgl.  die  beigegebenen  Abbildungen  (Secret  der  acuten  Gonorrhoe  beim 
Manne.    ChroniBches  gonorrhoisches  Secret.). 
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nnd  chrouica  künut^  mit  einer  Cystitis  verwechBi?It  werden.  Äbgeseliea 
davon,  dnsB  die  Cystitia  auch  anderweitige  Symptume  macht,  und  Go- 
norrhoea  poeterior  sii-li  oft  genug  mit  einer  Entzündung  dea  BlasenhalseB 
combinirt,  iat  in  diagnnstiaclier  Himtir^bt  zu  betonen,  dnea  bei  einer 
Cystitia  auch  beide  Portionen  des  gelassenen  Harns  getrübt  erscheinen, 
die  zweite  Portion  aber,  da  der  Eiter  in  der  Blase  seibat,  and  stets 
reichlich  producirt  wird  und  hier  aedimen* 
tirt,  denselben  in  grösaerer  Menge  enthüll^ 
wodnrch  gerade  die  Trübung  der  zuletst 
gelassenen  Harn  mengen  besonders  intensiv 
ausfällt. 

Fiir  eine  exacte  Diagnose  der  ftnatomji 
sehen  Veränderungen  im  hinteren  Harnröhren' 
abachnitte  bei  chroniacher  Gonorrhoe  wird  ia 
neueier  Zeit  vielfach  daa  endoskopische  Unter» 
auchuDgsvorl'ahren  empfohlen.  So  sehr  ich 
den  Wunsch  nach  einer  eiacten  topische» 
Diagno»<tik,  welche  ala  wahre  Grundlage  einer 
rationellen  Therapie  gewiss  angestrebt  wer- 
den musB,  mit  denjenigen  Autoren,  welche 
das  gedachte  Verfahren  eingeführt  nnd  ver- 
bessert  haben  (Desorraeaus,  Grunfeld, 
^^L  GachirrliackI,    Oberländer   u.a.  w.), 

^H^^^     ^^^^       theile,    dürfte   doch  die  altgemeiue  Verwer- 
JK  JH  thung  dieser  Methode  zu  praktischen  diagno- 

^^^^m^    ^^^B        stischen  nnd   Iherapputischen  Zwecken  noch 
^^^^^^  auf  einige  Zeit  hinaus  ein  frommer  Wnnsck 

bleiben.  Die  besseren  Bei  euch  tun  gaapparat« 
mit  elektrischem  Licht,  Wasserspülung  u.  b.  w. 
(Mitze- Leiter)  sind  zu  umständlich  und  zu  kostspielig,  um  in  de^ 
Armamentarium  des  praktischen  Arztes  Aufnahme  zu  ünden.  Das  «n^ 
faehe  Griinfeld'acbe  Endoskop  (vgl.  Figur f»)  giebt  aber  nur  dann  eia 
brauchbaree  Bild,  wenn  sehr  starke  Nummern  gewählt  werden.  DiM 
Weite  der  Harnröhre  ist  aber  bei  verschiedenen  Individuen  sehr  ver* 
schieden ;  nur  selten  dürfte  es  sich  ereignen,  dass  die  Einführung  eines 
starken  Endoskops  ohne  gewaltsame  Zerrung  der  HamröhrenscbleimfaRnt 
uud  hochgradige  Compreasion  der  dem  einzuetellenden  Bilde  benach- 
barten Theile  möglich  wird,  ein  Umstand,  der  an  den  letzteren  arti- 
ficielle  Veränderungen  naturnothwcndig  erzeugen  muss.  Vielfach  ist  die 
Anwendung  der  starken  Nnramcrn  ohne  mehr  weniger  hochgradige  Vet^ 
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letzungen  der  Hunröhrenachleimhaat  überhaupt  nicht  möglich.  Ich 
glaube  demnach  bei  aller  Anerkennung  für  die  von  manchen  Fach- 
männern vermittelst  dieser  Methode  erzielten  diagnostischen  und  thera- 
peutischen Resultate  nach  meiner  persönlichen  Erfahrung  behaupten  zu 
dürfen,  dass  die  Endoskopie  in  ihrer  jetzigen  Gestalt  nicht  sobald  in 
der  praktischen  Thätigkeit  der  Aerzte  allgemeine  Verwendung  linden 
wird.  Für  gewisse  Fälle  indess  dürtite  allerdings  schon  heute  die  endo- 
skopische Methode,  besonders  mit  dem  einfachen  Grünfeld' sehen 
Apparate,  zum  praktischen  Gebrauche,  sowohl  in  diagnostischer  als 
auch  in  therapeutischer  Beziehung  empfohlen  werden ;  ich  meine  die- 
jenigen Fälle,  bei  denen  es  sich  um  die  Differentialdiagnose  zwischen 
acuter  Gonorrhoe  und  Sklerose  oder  Schanker  der  Harnröhre  handelt; 
wenngleich  diese  lokalen  specifischen  Entzündungsprocesse  durchweg 
im  vorderen  Harnröhrenabschnitt  ihren  Sitz  haben,  gelingt  es  doch 
nicht  immer,  durch  einfaches  Auseinanderziehen  der  Harnröhrenlippen 
die  Geschwüre  und  Erosionen  zur  Ansicht  zu  bekommen,  und  ins- 
beaondere  ist  für  eine  rationelle  topische  Behandlung  des  weichen  Ure- 
thnJschankers  bei  tieferem  Sitze  eine  genaue  Bestimmung  des  Ortes, 
an  welchem  die  Ulceration  sich  befindet,  von  grossem  Werthe.  Das 
Gleiche  gilt  für  die  Diagnose  und  Behandlung  der  nicht  seltenen  foUi- 
cnlären  Geschwüre  in  der  Pars  posterior  im  Verlaufe  einer  chronischen 
Gonorrhoe.  Gleichwohl  bietet  auch  ohne  Endoskop  die  Differential- 
diagnose zwischen  den  erwähnten  Processen  keine  allzngrosse  Schwie- 
rigkeiten. Bezüglich  der  Initialsklerose  ist  zu  erwähnen,  dass  zuweilen 
im  Beginne  einer  acuten  Gonorrhoe  die  Labien  des  Orificium  nrethrae 
sich  so  derb  infiltrirt  darstellen,  dass  man  zur  Diagnose  eines  syphiliti- 
schen Primäraffectes  verleitet  werden  könnte.  Handelt  es  sich  aber  um 
einen  solchen,  so  finden  sich  in  dem  mehr  serösen  oder  blutig-eitrigen, 
am  Orificium  zu  braunen  Krusten  eintrocknenden  Secret  keine  Gono- 
coccen;  das  Infiltrat  selbst  zeigt  eine  livide  bis  braunrothe  Färbung; 
indolente  multiple  Drüsenschwellungen  werden  selten  und  höchstens  in 
der  ersten  Zeit  des  Bestandes  vermisst. 

Auch  beim  weichen  Schanker  der  Harnröhre  fehlen  selbstverständ- 
lich die  Gonococcen,  ausserdem  ist  das  Secret  spärlich  eitrig,  mit  Bei- 
mengung von  Blut  und  Gewebstrümmem ;  die  Harnröhre  ist  an  einer 
umschriebenen  Stelle,  dem  Sitz  des  Geschwürs,  sei  es  bei  Druck  von 
anssen,  sei  es  beim  Darübergleiten  der  geknöpften  Sonde,  besonders 
schmerzhaft,  und  oft  gesellen  sich  im  weiteren  Verlaufe  schmerzhafte 
Entzündungen  des  Dorsallymphstranges,  Vereiterung  der  am  Dorsum 
penis    gelegenen    kleinen    Lymphdrüsen,    sogenannte  Bubonnli,    oder 


32  l^r  Tripper. 

BcLmerzhaftc  Schwellnngen  der  InguinaliymphdrüseD ,  mit  oder  ohne 
Ansgang  in  Eiterung  dazu. 

Beim  weiblichen  Geschlecht  crgiebt  sich  die  Diagnose  der  gonor- 
rhoischen Natur  einer  acut  -  katarrhalischen  Entzündung  der  Genital- 
schleimhaut zunächst  und  am  sichersten  aus  dem  Nachweis  der  Gono- 
coccen  im  Secret.  Dieser  Nachweis  ist  bei  wirklich  acuten  gonorrhoischen 
lufectionen  nicht  schwierig,  wenn  auch  im  Secret  ausser  den  Gonococcen 
zahlreiche  andere  Mikroorganismen  vorhanden  sind.  Suspekt  ist  jede 
acut  einsetzende  katarrhalische  Entzündung  der  Vulva  oder  Vagina, 
besonders  aber  dann,  wenn  anamnestisch  ein  wenige  Tage  vorher 
vorausgegangener  Coitus  nachzuweisen  ist ;  wenn  zur  Zeit  der  Unter- 
suchung bereits  eine  Urethritis  besteht,  welclie  durch  Ausstreichen  der 
Harnröhre  von  hinten  nach  vorne  mit  dem  Finger  leicht  constatirt 
werden  kann,  oder  wenn  eine  acute  zur  Vereiterung  tendirende  Ent- 
zündung der  einen  oder  anderen  Bart  hol  in  i' sehen  Drüse  vorhanden  ist, 
wird  der  Verdacht  last  zur  Gewissheit.  In  dem  Secret  der  Urethritis 
des  Weibes  sind  die  Gonococcen  am  leichtesten  nachzuweisen.  Besonders 
wichtig  ist  es,  dass  der  rntersucher  etwa  vorhandene  Schanker- 
geschwüre oder  nässende  ra])eln  nicht  übersieht,  oder  mit  den  bei 
gonorrhoischer  und  vulgärer  Vulvitis  selten  fehlenden  Erosionen  ver- 
wechselt; sind  nässende  Papeln  vorhanden,  so  fehlen  selten  anderweitige 
Erscheinungen  der  vollzogenen  Allgemeininfection ,  niemals  aber  die 
multiplen  indolenten  Drüsenschwellungen  der  Iiiguinalgegend.  Weiche 
Schanker  aber  besitzen  stets  charakteristische  für  die  Diagnose  ent- 
scheidende Merkmale. 

Die  gonorrhoische  oder  nicht  gonorrhoische  Natur  zahlreicher 
acuter,  besonders  aber  chronischer  Vulvovaginitiden  festzustellen,  ist 
mit  grossen  Schwieri^'keiten  verknüpft.  Der  Nachweis  einer  frischen 
oder  chronischen  Gonorrhoe  beim  Ehemann  oder  Liebhaber  ist  oft  aus 
äusseren  (iründen  nicht  möglich.  Wir  sind  dann  auf  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  des  Secretes  anf^ewiesen ;  am  leichtesten  nach- 
weisen lassen  sich  in  solchen  Fällen  die  Gonococcen  in  dem  glasigen 
Secrete  des  Oervicalkanales,  welches  am  besten  an  Ort  und  Stelle  nach 
Einführung  des  Speculums  mit  einem  kleinen  Lölfelchen  entnommen 
wird.  Auch  der  Nachweis  einer  chronischen  mucös-eitrigen  Secretion  ans 
den  Ausführungsgän;ren  der  Bartholini' sehen  Drüsen  ist  diagnostisch 
wichtig.  Wir  müssen  hier  darauf  aufmerksam  machen,  dass  routinirte 
Freudenmädchen  oft  den  untersuchenden  Arzt  dadurch  zu  täuschen 
versuchen,  dass  sie  kurz  vor  der  Untersuchung  durch  Ausdrücken  und 
Wegwischen  diese  Theile  vom  Secret  zu  befreien  verstehen. 
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Wenn  wir  es  auch  zweifellos  als  eine  feststehende  Thatsache  be- 
zeichnen können,  dass  die  acute  Gonorrhoe  bei  beiden  Geschlechtern 
vollkommen  ausheilen  kann,  ohne  nachtheilige  Folgen  zu  hinterlassen, 
stellt  sie  doch  keineswegs   eine  leicht  zu  nehmende  Erkrankung  dar, 
indem  einerseits  oft  genug  trotz  zweckmässigster  Behandlung  der  Ueber- 
gang  in  ein  chronisches  entzündliches  Stadium  und  dessen  Folgezustände 
sich   nicht  verhüten  lässt,  andererseits  aber  auch  häufig  die  acute  Go- 
norrhoe selbst  zur  Entstehung  von  ernsteren  Complicationen  Veranlas- 
sung giebt.   Auch  der  chronische  Tripper  beim  Manne  erlaubt  insofern 
keine   absolut  günstige  Prognose,    als   einmal   das   Leiden  selbst  ein 
ungemein  hartnäckiges  ist,   dann  aber  das  Wohlbefinden  der  Patienten 
durch  die  das  Leiden  stets  begleitenden    organischen  Veränderungen 
der  Urethralschleimhaut ,    insbesondere  durch  die   mehr  weniger  hoch- 
gradigen  Verengerungen    des  Lumens   (Stricturen)    und   durch    deren 
Folgezustände,  dann  aber  auch  durch   die  bei  diesen  Kranken  so  oft 
beobachteten  psychischen  Depressionszustände  in  hohem  Grade   alterirt 
wird.    In  manchen,  glücklicher  Weise  seltenen  Fällen  wird  sogar  durch 
eine  complicirende  Cystitis  und  Nephritis,  durch  Entzündung  der  Samen- 
bläschen und  der  Prostata,  durch  periurethrale  Abscedirungen,  Fistel- 
bildung und  Haminfiltration  das  Leben  der  Patienten  direct  beeinträch- 
tigt.    Mit  Rucksicht  auf  die  Frage  der  Elieschliessung,   resp.  mit  Rück- 
sicht auf  die  weitere  Infectionsfähigkeit  des  Secretes  ist  der  Nachweis 
der  Gonococcen  von  entscheidender  Bedeutung.     Auch  beim  weiblichen 
Geschlecht   kann  die  Prognose   der  acuten  Vulvo-Vaginal-Blennorrhoe 
keineswegs  als  eine  absolut  günstige  bezeichnet  werden.     Die  anato- 
mischen  Verhältnisse    sind   allerdings  für   eine   rationelle   Behandlung 
des  Trippers  beim  Weibe  günstiger,   als  beim  Manne,   und  es  würde 
wohl,  wenn   die  acute  Gonorrhoe  in  solchen  Fällen  rechtzeitig  erkannt 
und  in  entsprechende  Behandlung  genommen  wird,  eine  definitive  Hei- 
lung mit  ziemlicher  Sicherheit  zu   erwarten  sein.     Leider  aber  tragen 
äussere  Verhältnisse  in  der  Regel  die  Schuld,  dass  die  betreffenden  Pa- 
tientinnen meist  zu  spät,  im  Stadium  der  chronischen  Entzündung,  in 
Behandlung  treten,  häufig  genug  freilich  auch  dann  noch  nicht;   denn 
es  handelt  sich  in  solchen  Fällen  entweder  um  Prostituirte,  von  denen 
nicht  leicht  eine  bei  der  enormen  Verbreitung  des  Trippers  unter  der 
männlichen  Jugend  der  Infection  entgehen  wird,  und  welche  im  Erwerbs- 
interesse selbstverständlich  Alles  versuchen,   um  ihre   Erkrankung   zu 
verheimlichen,  ein  Bestreben,  in  dem  sie  vielfach  durch  die  lose  Hand- 
Kopp,  Veneriiicho  Erkrankungen.  3 
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babarig  dor  sanitätapolizeilichen  Vurscliriflen  seitena  der  con troll ir«ndeii 
Aerzte  naterstiitzt  werden ;  uder  es  handelt  aicL  um  junge  Ehefrauen, 
welche  ~  und  hier  kommen  besondem  die  sogenannten  besseren  Klassen 
der  Gesellschaft  in  Frage  —  von  ihren  an  chronischem  noch  infectiösem 
Uarnröhrensusflusa  leidenden  Gatten  inficirt  worden  sind.  Im  letzteren 
Falle  werden  die  unter  acalen  Symptomen  auftretenden  katarrhalischen 
Erscheinungen  der  Genitalachteimliaut  aus  übel  angebraehtem  Zartgefühl, 
aus  L'nwij<senheit  und  Bequemlichkeit  in  der  ersten  Zeit  meist  veniach- 
läsHigt,  vielfach  auch  von  Aerzten  als  initonte  auf  Anümie  nnd  Chlorose 
beruhende  Leukorrhoeeu  aufgefasst;  die  daran  anschliessenden  chronisch- 
entzündlichen  Erkrankungen  des  Ulems  und  seiner  Adnexe  werden  wohl 
am  häutigsten  von  Gynäkologen  beobachtet  und  in  der  That  ist  gerade 
in  den  letzten  Jahren  der  gonorrboiachm  Aotiolugie  der  Frauenkrank- 
heiten besondere  Aufmerksamkeit  zugewandt  worden.  In  welchem  Um- 
fange freilich  die  Nöggerath'sche  Ansicht,  dasa  faat  säinnitlicha 
chronische  entzündliche  Procease  in  den  Kleinbeckenorganen  junger 
Frauen  auf  gonorrhoische  Infection  zurückzuführen  sind,  richtig  ist, 
muaa  weiteren  Unterauehungen  vorbehalten  bleiben.  Wenn  ich  auch 
die  Nöggerath'ache  Auffassung  als  übertrieben  erachte,  kann  tc]i 
doch  nicht  umhin,  dteaelbe  nach  meiner  Erfahrung  als  in  vielen  Fällen 
zutreffend  zu  halten.  Im  Grossen  und  Ganzen  dürlte  die  Prognose 
der  Gonorrhoe  bei  beiden  Geschlechtern  niemals  als  eine  absolut  gün- 
stige bezeichnet  werden.  Je  länger  eine  solche  besteht,  um  so  un- 
gflnstiger  werden  die  Chancen  einer  definitiven  Heilung;  etwa  aaf- 
tretende  Complicationen  beeinflussen  die  Prognose  je  nach  der  Dignitftt 
der  befallenen  Organe  in  variablem  aber  stets  in  ungünstigem  Sinne. 

Therapie. 
Die  Behandlung  der  hier  zu   berücksichtigenden   gonorrhoischen 
Erkrankungen  wird  sich  wesentlich  verschieden  gestalten,  je  nachdem 
wir  es  einmal  mit  einer  acuten  oder   subacuten  Gonorrhoe  der  männ- 
lichen Harnröhre,  mit  chroniacben  Erkrankungen  der  gleichen  Lokali- 
sation nnd  ihren  Folgezuständen ,    oder  mit   den  gonorrhoischen   Ent- 
zündungen der  weiblichen  Genital  seh  leim  häute  zu  thun  haben.     Es  ist 
selbstverständlich,    dasa  sowohl  die  verschiedenen  Krankheitsstadien  alB' 
auch  die  Verschiedenheit  der  anatomiacbtn  Verhältnisse  bei  beiden  G«> 
schlechtem  verschiedene  therapeutische  ludicntionen  schaffen,  ond 
wird  daher  nothwendig  sein,  diesen  Verhältnissen  Rechnung  trage 
die  zumeist  in  Frage  kommenden  einzelnen  therapeutischen  Gesicht 
punkte  der  Reihe  nach  zu  erörtern.     Ehe  ich  mit  der  Besprechung 
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Therapie  des  acuten  Harnröhrentrippers  beim  Manne  beginne,  sei  es 
mir  gestattet,  in  Kürze  die  Möglichkeit  einer  Prophylaxe  und  in  zweiter 
Linie  die  Chancen  eines  Versuches  sogenannter  Abortivbehandlung  in 
Erwägung  zu  ziehen. 

Prophylaxe. 

Die  grösste  Rolle  bei  der  Prophylaxe  des  Trippers,  gleichwie  bei 
den  übrigen  venerischen  Erkrankungen,  spielt  zweifellos  eine  genügende 
Ueberwachung  der  Prostitution.  Gerade  rücksichtiich  der  Gonorrhoe 
werden  seitens  der  Sanitatspoiizei  die  zu  treffenden  Prohibitivmaassregeln 
mit  einer  gewissen  Laxheit  ausgeführt,  welche  der  weiteren  Verbreitung 
des  Uebels  entschieden  Vorschub  leistet.  Die  Schwierigkeit  des  Nach- 
weises der  Gonococcen,  besonders  in  chronisch-gonorrhoischen  Secreten, 
der  schon  erwähnte  Umstand,  dass  die  Prostituirten  sich  bald  eine  ge- 
wisse Technik  zu  eigen  machen,  welche  ihnen  gestattet,  den  Arzt  über 
ihren  Znstand  zu  täuschen,  und  der  Raummangel  in  den  Hospitälern, 
wodurch  die  Spitalverwaltungen  vielfach  genöthigt  sind,  auch  solche 
Patientinnen,  welche  noch  nicht  geheilt  sind,  zu  früh  zu  entlassen,  und 
insbesondere  die  durch  die  Prüderie  mancher  Regierungen  begünstigte 
clandestine  Prostitution  lassen  es  leicht  erklärlich  erscheinen,  dass  der 
Tripper  fort  und  fort,  von  Individuum  zu  Individuum  weiter  propagirt 
wurde  und  heutzutage  eine,  man  kann  fast  sagen  universelle,  Verbreitung, 
wenigstens  unter  der  männlichen  Jugend,  gefunden  hat.  Wenn  es  auch 
wohl  niemals  gelingen  wird,  durch  polizeilich  -  hygienische  Maassregeln 
die  Gonorrhoe  aus  der  Welt  zu  schaffen,  dürfte  doch  in  gedachter 
Richtung  manche  Besserung  anstrebenswerth  und  auch  erreichbar  er- 
scheinen. 

Für  die  persönliche  Prophylaxe  empfiehlt  man  wohl  als  Schutz- 
mittel  gegen  die  Tripperinfection  den  Gebrauch  der  nach  ihrem  Er- 
finder benannten  Condoms,  eines  Präservativmittels,  welches  einen 
ans  dem  Blinddarm  des  Lammes  oder  aus  dünngewalztem  Gummi 
fabricirten,  an  einem  Ende  geschlossenen  Schlauch  darstellt,  welches 
aber  wegen  der  leichten  Zerreisslichkeit  des  Materials  auch  keinen 
absolut  sicheren  Schutz  bietet,  ausserdem  aber  kaum  nach  Jedermanns 
Geschmack  sein  dürfte.  Die  Befolgung  des  Rathes,  unmittelbar  post 
coitum  den  Harn  zu  entleeren  und  so  gewissermaassen  eine  die  Harn- 
röhre von  hinten  nach  vorne  reinigende  Ausspritzung  vorzunehmen, 
kann,  wie  ich  glaube,  manchmal  die  imminente  Gefahr  einer  Tripper- 
infection  beseitigen,  jedenfalls   eher  als   die  gleichfalls  empfohlenen, 

nach  dem  Coitus  vorzunehmenden  Iigectionen  mit  adstringircnden  und 
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xntiBeptiscben   Lösangen.     Desinücircndp  Waschungen   iler   OenitAÜen 
Bind  nach  einem  Beisclilar  stets  zu  empfehlen. 

Abortlv-Uetboden. 
Rationell  erscheint  das  von  Hausmann  empfohlene  Aborliv- 
verfahren,  welches  dem  Credi^'schen  Verfahren  znr  Verhütung  der 
Blennorrhoea  neonatonini  ophlhalmica  nachgebildet  ist,  und  weichet* 
darin  besteht,  dass  nach  dem  Coitus  sofort  einige  Tropfen  einer  ein- 
bis  zweiproc entigen  Arg.  nitr.  -  Lösung  »uf  die  Fossa  navicularia  der 
Hamröhrenmündong  an fget räufelt,  kurze  Zeit  dort  beUasen  nnd  hierauf 
durch  die  Lrinenlleening  wiedenim  entfernt  werden.  Für  dieses  Verfahren 
spricht  der  Umstand,  dass  zu  dieser  Zeit  das  gonorrhoische  Virus  noch 
kaum  in  die  tieferen  Schleimhautschichten  eingedningen  sein  kann, 
dasa  die  gonorrhoische  Infection  erfahrungsgemnss  in  der  Regel  von 
der  FoBsa  naviculariB  ihren  Ausgang  nimmt  nnd  endlich  die  bacterio- 
logisch  erwiesene  Th&tsache,  dass  eine  Argen  tum  liisung  erwähnter  Con- 
oentrntion  die  Qonococcen  sicher  tödtet.  Ein  anderes  Abortii-v erfahren 
hat  W  Clan  der  vor  Kumem  angegeben,  welcher  von  der  Ansicht  aus- 
geht, dasa  ea  Fälle  von  frischer  gonorrhoischer  Infection  giebt,  bei 
denen  selbst  zwei  bis  drei  Tage  nach  dem  inficirenden  Coitus  dieGono- 
coceen  das  Epithellager  der  Fossa  naviculariB  noch  nicht  passirt  haben, 
nnd  somit  eine  theils  mcehaniRche,  theila  chemische  Kutfemung  resp. 
Vernichtung  dea  InfectionastolTcs  in  loro  um  diese  Zeit  noch  möglich 
sei.  Nachdem  die  Patienten  vorher  urinirt  haben,  wird  mit  einem  auf 
einem  Tampontrüger  befestigten  Bau mwollebäl leben  die  Schleimhant 
im  vorderen  Tlieile  der  Harnröhre,  besonders  in  der  Fossa  navicularis, 
kräftig  abgerieben,  und  dicae  Procednr  zwei-  bis  dreimal  mit  friaehen 
Tampons  wiederholt,  bis  das  Serret  völlig  herausgekratxt  iat  nnd  sich 
einige  Tropfen  Utut  zeigen.  Nachdem  diese  behutsam  abgetrocknet, 
wird  die  .Schleimhaut  ein  paarmal  mit  starker  Lapislusung  gepinselt. 
Am  folgenden  Tage  wird  dieses  Verfahren  wiederholt.  Durch  Abnahme 
der  oberen  festeren  Epithel  schiebt  kommt  die  eauteriaircnde  Wirkung 
der  Lapislösnng  mehr  zur  Geltung.  Ausreichende  persönliche  Er- 
fahrungen über  diese  Methode  fehlen  mir  zur  Zeit  noch;  nach  dem, 
was  ich  bisher  geaehen,  kann  ich  jedoeh  zu  weiteren  Versnchen 
rathen. 

Von  der  Anwendung  der  Ricord'schen  Abortivmethode,  welche 
in  der  einmaligen  Injection  einer  zehnprocentigen  Argentumlösung  be- 
steht, kann  einmal  mit  Kückaicht  auf  die  oft  couatatirtc  Wirkungslosig- 
keit des  Verfahrens,  dann  aber  auch  wegen  der  hochgradigen  Schmerz- 
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hafligkeit  und   wegen   der  Gefähr  von  Harnröhrenverengerungen  nur 
abgerathen  werden. 

Behandlnng  des  acnten  Trippers  beim  Manne. 

Sind  einmal  seit  dem  Zeitpunkte  der  Infection  einige  Tage  ver- 
strichen und  die  ersten  Symptome  der  acnten  Gonorrhoe  in  Form  dünn- 
flüssiger Secretion    am   Oriflciam  urethrae    und    lebhafter  Schmerzen 
beim  üriniren  deutlich  hervorgetreten,  so  ist  wohl  jeder  Versuch  einer 
abortiven  Methode   aussichtslos,   und   wir  werden   uns  nun  zu  fragen 
haben,  mit  welchen  Mitteln  die  acute  Gonorrhoe  selbst  in  ihrem  Ver- 
laufe beeinflusst,  abgekürzt,  gebessert  oder  geheilt  werden  kann.    Von 
hervorragender  Wichtigkeit  für  die  Tripperbehandlung  ist  das  allgemeine 
hygienische  und  diätetische  Verhalten  der  Patienten.    Ja,  es  wird  viel- 
fach behauptet,  dass  ein  solches  Verhalten  allein,  oder  höchstens  unter- 
stützt von  einfachen  symptomatischen  Medicationen,  genügt,  auch  ohne 
anderweitige  gegen  die  Gonorrhoe  direct  gerichtete  lokale  therapeutische 
Maassnahmen,  die  acute  Gonorrhoe,  welcher,  wie  anderen  virulenten 
Erkrankungen,  ein  gewisser  Veriaufstypus   eigenthümlich  ist,  in  einer 
Durchschnittszeit  von  sechs  bis  acht  Wochen    der  Heilung  zuzuführen. 
Jedenfalls  darf  die  Wichtigkeit  der  hygienischen  und  diätetischen  Be- 
handlung niemals  ausser  Berücksichtigung  bleiben.     Dieselbe  hat  zur 
Aufgabe,   alle  jene  Momente  fernzuhalten,  welche  den  Verlauf  der  Er- 
krankung   durch    Steigerung    des    Entzündungsprocesses    resp.    durch 
Herbeiführung  von  Complicationen  beeinflussen  können.     Man  hat  zu- 
nächst  für   möglichst  ruhiges  Verhalten   zu    sorgen,   und,   wenn   auch 
strenge   Bettruhe    wohl    nur    ausnahmsweise    während    der   acutesten 
Symptome  durchgeführt  werden  kann, -so  sind  doch  alle  forcirten  Be- 
wegungen, Reiten,  Tanzen,  Turnen  u.  s.  w.  und  insbesondere  weiterer 
geschlechtlicher  Verkehr  auf's  strengste  zu  verbieten.     Dann  ist  für 
eine  entsprechende  Diät  zu  sorgen.     Alle  stark  alkoholischen  und  alle 
kohlensäurehaltigen  Getränke  sind  zu  verbieten.    Andererseits  hat  eine 
reichliche  Aufnahme  von  Flüssigkeit  in  der  Form  milder  indifferenter 
Getränke  auch  ihre  Vortheile;  in  dieser  Richtung  sind  Wasser,  Milch, 
Mandelmilch,  Leinsamendecoct,  Aqua  calcariae  u.  s.  w.  zu  empfehlen. 
Dadurch  wird  der  Harn  stark  diluirt  und  reizt  beim  Durchströmen  durch 
die  vielfach   erodirte  Schleimhautauskleidung  der  Harnröhre  weniger, 
als  wenn  sich  in  der  Blase  stark  concentrirter  Urin  angesammelt  hat. 
Freilich  sind  nur  die  wenigsten  Patienten  in  der  Lage,  das  absolute 
Verbot  der  geistigen  Getränke  exact  durchzuführen.     Es  ist  darum  in 
der  Mehrzahl   der  Fälle  wohl  angezeigt,   den  Genuss  einer  massigen 


89 


Dflr  Tr^per. 


Menge  mit  Wasuer  verdünuten  Rottaweina  oder  selbst  ein  bia  zwei  Glu 
eines  gut  »usgegobreneD  Bieres  zu  gestatten,  zumal  die  Errahrang  lehrt, 
dass  Individuen,  die  längere  Zeit  absolute  Abstinenz  beobacbteten  und 
dann  bei  irgend  einem  nicbt  zu  vermeidenden  AdUbb  doch  einmal 
Alcoholica  consumirten,  acute  Eiacerbalionen  des  Tripperp rocesses  zu 
erleiden  hatten.  Aneb  stark  gewürzte  Speisen  sind  zu  meiden  und 
überhaupt  für  leichtverdauliche  blande  Kost  Sorge  zu  tragen.  Bei 
Obstipation  ist  ein  mildes  Purgans  zu  verabreichen,  und  über  Tags  das 
Tragen  eines  passenden  Suspensoriums  zu  verordnen.  Von  den  vielen 
diesbezüglichen  Conslructionen  scheint  mir  die  von  Ihte  mit  Hüften- 
leibgürtel  itud  vorderen  und  hinteren  elastischen  Bändern  besondera 
emp  fehlen  swerth. 

Die  Behebung  der  lästigen  Bcglett-  und  Folgcerscheinungea  der 
acuten  Gonorrhoe  ist  Aufgabe  der  symptomatischen  Behandlung.  Fast 
regelmässig  ßndeo  sich  beim  Beginne  der  acuten  Gonorrhoe  lebhafte 
Schmerzen  beim  ITriniren,  die  bedingt  sind  einmal  durch  das  PassireB 
concentrirten  llama  über  epithel  beraubte  entzündete  Schleimbautpartieen, 
dann  aber  auch  durch  die  erschwerte  Passage  des  Urins  durch  den  in 
Folge  Schwellung  der  Submucosa  verengten  Kanal  hervorgerufen  werden. 
Die  Uiltel  zur  Dilution  des  Harns  habe  ich  bereits  angegeben.  Bei 
sehr  lebhafter  Scbmerzhaftigkeit  der  Harnentleerung,  oder  bei  völliger 
Hetentio  nrinae,  meist  bedingt  durch  reflectorische  Krämpfe  der  Ham- 
röhrenmusculatur,  sind  warme  Sitz-  und  Vollbäder  von  trefflicher  Wir- 
kung. Wenn  irgend  mögüeh,  vermeide  man  jeden  meebaniscben  Ein- 
griff zur  künstlichen  Entleerung  der  Blase.  Prolongirte  warme  Bäder 
und  die  Anwendung  der  Narcotica  in  Form  von  Suppositorien  oder 
subcutanen  Injcctionon  werden  fast  ausnahmslos  zum  Ziele  (Übren.  Ein 
weiteres  lästiges  Symptom  in  den  ersten  Wochen  des  Bestandes  einer 
acuten  Gonorrhoe  sind  die  häufig,  besonders  während  der  Nacht,  sich 
wiederholenden  und  ungemein  schmerzhaften  Erectionen.  Hier  sind 
durch  längere  Zeit  hindurch  wiederholte  abendliche  Gaben  von  Kalium 
bromatum,  dem  leb  gern  Campher  oder  Lnpulin  beisetze,  zu  empfehlen. 
Zur  momentanen  Beseitigung  des  unangenehmen  Erregungszustandes 
genügen  oft  kalte  Waschungen.  Sind  die  Entzündungserscheinungen 
sehr  hochgradig,  so  empfiehlt  sich  eventuell  die  intermittirende  Anwen- 
dung der  Kälte  in  Form  der  Eisblase.  Von  lokalen,  oder  gar  allge- 
meinen Blutentziehungen  kann  wohl  stets  abgesehen  werden. 

Die  eigentliche  lokale  gegen  den  gonorrhoischen  Process  an  eich 
gerichtete  Behandlung  besteht  entweder  darin,  dasa  man  antimycotischa 
oder    adstringircndo    medicamentose    Stoffe    dircct    auf    die    erkrankts 
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Schleimhaut  zu  appliciren  versucht,  oder  innerlich  gewisse  Mittel  ver- 
abreichty  deren  präsumptiv  wirksame  Bestandtheile  in  den  Harn  über- 
gehen, und  bei  der  Entleerung  desselben  auf  die  Schleimhaut  ein- 
wirken sollen.  Von  den  innerlich  gereichten  Medicamenten  verdienen 
besondere  Berücksichtigung  manche  Harze  und  Balsame,  deren  Säure 
nachgewiesenermaassen  in  den  Urin  übergeht;  ich  erwähne  den  Copaiva- 
und  Tolubalsam,  die  Cnbeben,  das  Terpentin,  und  das  in  neuerer 
Zeit  besonders  warm  empfohlene  Ol.  Ligni  Santali  ostind.,  Präparate, 
welche  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  wohl  mehr  für  die  Behandlung 
der  chronischen  Gonorrhoeen  empfohlen,  von  manchen  aber  auch  bei 
acutester  Oonorrhoea  anterior  im  Stadium  der  profusen  Secretion  ver- 
abreicht werden. 

Ich  bin  der  Ansicht ,  dass  in  den  ersten  Tagen  einer  bestehenden 
acuten  Gonorrhoe,  so  lange  die  Symptome  des  Schmerzes  und  der  er- 
höhten Erregbarkeit  noch  sehr  ausgesprochen  sind ,  jede  Form  der  lo- 
kalen Behandlung  und  also  auch  die  Anwendung  der  interne  verab- 
reichten Balsamica  zu  meiden  ist,  und  die  Behandlung  sich  hier  wesentlich 
auf  die  Diät  und  Hygieine,  eventuell  auf  gewisse  symptomatische  In- 
dicationen  beschränken  soll.  Was  den  angenommenen  specifischen 
Werth  der  Balsamica  beim  Tripperprocess  betrifft,  so  stehe  ich  nicht 
an,  denselben  absolut  in  Abrede  zu  stellen;  die  Erfahrung  hat  ge- 
lehrt, dass  der  Verlauf  des  Trippers  beim  Manne  bei  ausschliesslicher 
Behandlung  mit  balsamischen  Mitteln  sich  in  keiner  Weise  günstiger 
gestaltet,  als  wenn  man  mit  gänzlich  indifferenten  Mitteln  arbeitet,  oder 
die  Krankheit  ihrem  natürlichen  Verlaufe  überlässt,  vorausgesetzt, 
dass  nur  alle  Schädlichkeiten  gemieden  werden.  Nur  soviel  dürfte 
vielleicht  zuzugeben  sein,  dass,  wie  dies  Neisser  angedeutet  hat, 
die  Anwesenheit  der  in  den  Harn  übergehenden  Harzsäuren  und  Harz- 
salze das  Zustandekommen  einer  secundären  Cystitis  zu  verhüten  im 
Stande  ist.  Daraus  ergiebt  sich,  dass  die  Balsamica,  denen  wir  noch 
die  Maticopräparate,  den  Gurjunbalsam,  das  Natron  copaivicum,  und 
andere  Mittel,  von  denen  fast  jedes  Jahr  irgend  ein  neues,  je  nach 
der  in  Scene  gesetzten  Reclame  zu  mehr  weniger  ephemerer  Bedeutung 
zu  gelangen  pflegt,  beizuzählen  hätten,  eigentlich  nur  dann  angewandt 
werden  sollten,  wenn  es  sich  um  Erkrankungen  der  hinteren  Harn- 
röhrenabschnitte, resp.  um  die  Gefahr  einer  Propagation  des  Krank- 
heitsprocesses  auf  die  Blasenschleimhaut  handelt;  auch  dann  aber 
dürften  die  Balsamica  durchaus  kein  unbedingtes  Vertrauen  verdienen, 
insbesondere  sehe  ich  in  ihnen  keineswegs  therapeutische  Agentien 
gegenüber  einer  einmal  bestehenden  Cystitis.     Ich   komme  später  a^f 
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die  Üeliandlung  dieBcr  Complication  zurück;  die  balsamischen  Mittel 
aber  mthe  ich,  ganz  abgeseheo  von  ihrem  problematischen  therapeu- 
tischen Werihe,  anch  ctarom  vorsichtig  zu  gehrauchen,  weil  deren  An- 
wendnug  oft  genug  von  keineswegs  gleichgültigen  Störungen  des  ÄII- 
gemoinhelindenB,  der  Digestion,  zuweilen  auch  von  lästigen  Haal- 
erkrankuogen ,  Erythemen  und  Drticariaemptionon  gefolgt  ist.  Di« 
Toleranz  gegenüber  dieeen  Mitteln  ist  individuell  sehr  verschieden, 
und  ea  scheint  insbesondere  sicher  zu  sein,  dass  für  die  Entstehung 
der  verschiedenen  balsamischen  Exantheme  nicht  so  fast  die  Quantität 
dos  verabreichten  Medicamentes ,  als  vieiraehr  gewisse,  zur  Zeit  nicht 
näher  zu  deßnirende,  idiosynkratische  Verhältnisse  von  ßedoutang 
sind.  Von  den  in  neuester  Zeit  empfohlenen  Medicamenten  erwähne 
ich  das  Oleum  Ligni  8antali  ostiudici,  welches  am  besten  in  Gelatine- 
kapseln Ä  0,3  bis  0,5  dreimal  täglich  ein  bis  zwei  Stück  verabreicht 
wird,  stets  nach  der  Mahlzeit  zu  nehmen  ist,  mir  aber  ebensowenig 
wie  andere  l'rüparate  dieser  Art  im  acuten  Stadium  des  Trippers  be- 
sondere Dienste  geleistet  hat.  Diese  Medication  ist  ziemlich  kost- 
spielig; es  erzeugt  gleichfalls  zuweilen  Exantheme  und  insbesondere 
ist  bei  stärkeren  Dosen  eine  eventuelle  entzündliche  Reizung  des  Nieren- 
parenchyms zu  fürchten.  Die  letztere  Gefahr  ist  bei  den  anderen  oben 
erwähnten  balsamischen  Mitteln,  bei  Copaivabalsam  und  selbst  bei 
Cubebcn  weniger  zu  fürchten.  Speciell  ist  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass,  wenn  bei  der  gewühnliclien  Etweiss-Probe  des  Harns  (Erwärmung 
and  leichte  Ansäurnng  mit  Salpetersäure)  ein  Niederschlag  erhalten 
wird,  dieser  nicht  ohne  Weiteres  als  Eiweiss  angesehen  und  demgemäsa 
eine  Albuminurla  balsamica  angenommen  werden  darf;  derselbe  besteht 
vielmehr  nur  ans  den  im  Wasser  unlöslichen  Harzsäurcn,  was  durch 
weiteren  Znsatz  von  Kali,  Ammoniak  oder  ihren  kohlensauren  Salzen, 
leicht  zu  erweisen  ist.  Der  Niederschlag  löst  sich  nämlich  bei  solcher 
Behandlung  rasch  wieder  auf,  was,  wenn  es  sich  um  coagulirtes  Eiweisa 
handeln  würde,  nicht  der  Fall  sein  konnte.  Immerhin  wird  aber  xam- 
geben  sein,  dass,  wenn  ein  Verdacht  schon  bestehender  Nierenhyper- 
ämie gegeben  ist,  nicht  nur  das  Sandelholzol ,  sondern  auch  die  mil- 
deren Balsamica  am  besten  ganz  zu  vermeiden  sind,  und  dass  dieselben 
jedenfslls  gänzlich  sistirt  werden  müssen ,  wenn  Schmerzen  in  der 
Nierengegend ,  Kopfschmerzen  und  Schwindelgefiihl ,  Anfstossen  und 
Uebelkeit  oder  die  oben  erwähnten  Nautaffeetionen  in  Erscheinung 
treten. 

Im   Friihstadium   der    acuten  Gonorrhoe  möchte   ich  sowohl   ana 
theoretischen  Gründen  als  auch  nach  Maassgabe  persönlicher  Erfahrung, 


Behandlung  des  acuten  Trippers  beim  Manne.  41 

wenn  schon  ein  internes  Präparat  gereicht  werden  soll,  lieber  das 
Natron  salicylicum  oder  noch  besser  Salol  in  Dosen  von  0,5  zwei- 
stündlich verabreicht  empfehlen;  gerade  das  letztere  wird  ausser- 
ordentlich gut  ertragen,  kann  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzt  werden 
nnd  hat,  soweit  ich  aus  einer  relativ  geringen  Anzahl  von  exacteu  Be- 
obachtungen erschliessen  kann,  einen  entschieden  günstigen  mildernden 
Einfluss  auf  die  Acuität  der  Entzündungserscheinungen. 

Uebergehend  zu  den,  durch  Einspritzungen  direct  auf  die  er- 
krankte Schleimhaut  einwirkenden,  in  Lösung  oder  Suspension  befind- 
lichen Medicamenten,  ist  zunächst  hervorzuheben,  dass  man  mit  den 
Injectionen  erst  dann  beginnen  soll,  wenn  die  acut  entzündlichen 
Symptome  im  Rückgang  befindlich,  die  lebhaften  Schmerzen  beim 
Uriniren  im  Schwinden  und  auch  die  profuse  eitrige  Secretion  in 
Abnahme  begriffen  sind,  und  dass  ich  hier  im  Allgemeinen  den  ad- 
stringirenden  Mitteln  vor  den  im  engeren  Sinne  antiparasitären  den 
Vorzug  gebe,  weil  ich  mit  Rücksicht  auf  die  bereits  geschilderten 
pathologisch  -  anatomischen  Verhältnisse  es  nicht  für  wahrscheinlich 
halte ,  dass  es  uns  gelingen  kann ,  die  pathogenen  Keime  selbst  in 
ihrer  Entwickelung  zu  hemmen  oder  sonst  zu  beeinflussen ;  dagegen 
halte  ich  den  Versuch,  durch  adstringirende  Mittel  den  Entzündungs- 
process  zu  mildern,  die  Epithelregeneration  zu  beschleunigen  und  durch 
eine  chemische  Einwirkung  auf  die  Gewebe  den  Naturheilungsprocess 
zu  unterstützen,  für  weniger  aussichtslos.  Allgemein  sei  auch  noch 
bemerkt,  dass  ich  stets  mit  möglichst  diiuirten  Lösungen  oder  schwa- 
chen Suspensionen  beginne  und ,  je  nach  der  subjectiv  variablen  Tole- 
ranz der  Individuen,  erst  allmählich  zu  höheren  Concentrationen  steige. 

Vor  Allem  wichtig  ist  aber  bei  jeder  Injectionstherapie  eine  ge- 
naue Vorschrift  der  anzuwendenden  Methode.  Am  besten  sind  die  etwa 
10  g  Flüssigkeit  haltenden,  mit  am  freien  Rande  abgestumpfter  coni- 
scher Spitze  versehenen,  aus  Zinn  gefertigten  sogenannten  „Wiener" 
Spritzen  (vgl.  Figur  6) ;  nach  der  Füllung  hält  man  die  Spritze  senk- 
recht mit  der  Injectionsmündung  nach  oben  und  entfernt  durch  leichte 
Stempelbewegung  etwa  darin  befindliche  Luftblasen.  Dann  fasst  der 
Patient  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  die  Glans  penis, 
führt  die  conische  Mündung  in  das  Orificium  urethrae  ein  und  entleert 
die  Injectionsflüssigkeit  mit  massigem  Drucke  ins  Innere  der  Harnröhre; 
der  Conns  soll  durch  mehrere  (drei  bis  vier)  Minuten  an  das  Orificium 
augedrückt  gehalten  werden,  damit  die  Flüssigkeit  längere  Zeit  mit  der 
Hamröhrenschleimhaut  in  Berührung  bleibt;   vor  den  Injectionen,  die 
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I  drei-  bU  viennsl  d«a  Tag'es  in  umähernd  gleicben  Zwiachearüaiiieii  xa 
I  viederholen  aind,  masa  jedesmal  die  in  der  Hamrühre  voriianden«  Ehcr- 
menge  dnrcb  Urinentleerong  aoagespiilt  Tcrdw. 
Trotz  der  Einlaoblieit  dieser  Manipalationeti  bt  m 
stets  nötbi^,  diese  Vorschriften  den  Patienten  gt- 
genüber  ganz  pracis  za  formuliren,  da  durch  Hisa- 
verständoiss  und  Ungeschicklichkeit  der  PatieiUen 
sonst  leicht  der  eig'cntliche  Zweck  der  Injectioiieii 
vereitelt  wird.  Am  besten  wird  es  immer  sein,  die 
erateo  Injectionen  mr  praktischen  Belehrung  der 
Patienten  selbst  vorzunehmen. 

Ich  gebe  hier,  ohne  auf  VoUstäodigkeit  An- 
spmeh  ZQ  machen,  die  Vorscbrißen  an  einer  Anzahl 
von  Inj ections Präparaten,  welche  sich  mir  und  An- 
deren bei  Bebandlnng  des  acuten  Trippers  unter 
den  oben  erwähnten  Voraussetzangen  als  nntzUch 
erwiesen  haben.  Bei  noch  massig  reichlicher  pnn- 
letiter  Secretion  wäre  zq  empfehlen: 
ßp.  Zinc.  snlfnr.  0,5  :  200,0  oder 
Rp.   Zinc.  snlf. 

Plnmb.  acettc.  u  1,0 
(Calomelan.  vapor.  purat.  2,0) 
Aq.  dest.  300,0 
D.S.  Gnt  umznschütteln.     Zar  Inj.  oder 
Rp.   Zinc.  snlfo-carbol.  0,5  :  200,0  oder 
Rp.   Kali  hypennaDgui.  0,1  :  300,0  oder 
Rp.    Hjdr.   bichlor.   corros.   0,01  :  200,0  bis 

300,0  oder 
Rp.  Arg.  nitr.  0,1  :  300,0. 
Das  letztere  gebe  ich  in  stärkeren  Conoen- 
irationen  0,1  :  200,Ü  oder  0,1  :  150,0  gern  dum, 
wenn  alte  Empfindlichkeit  geschwunden,  und  out 
noch  ein  torpider  ReizzuBtand  der  Harnröhre  mit 
spärlicher  Bcli leimiger  Secretion  vorhanden  ist. 
Dann  empfehle  ich  auch 

Rp.  Acid.  tann.  0,5  :  300,0  oder 
Rp.  Zinc.  acetic,  0,5  :  200,0  oder 
Rp.   Resorcin.  1,0  :  100,0  bis  200 
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Auch  eine  Iproc.  Lösung  von  Chininsulfat  wurde  in  neuerer  Zeit 
gerühmt.     Hierüber  fehlen  mir  persönliche  Erfahrungen. 

Lösungen  von  Wasserstoffsuperoxyd,  Salol,  Salpetersäure,  Chrom- 
säure habe  ich  ohne  besonderen  Vortheil  versucht.  Im  Allgemeinen 
wird  man  sich  von  keinem  der  verschiedenen  Injectionsmittel  ein  plötz- 
liches Sistiren  der  Entzündungserscheinungen  versprechen  dürfen.  Auch 
in  günstigen  Fällen  und  bei  zweckmässiger  Behandlung,  für  welche  als 
Hanptprincip  das  „nil  nocere^^  zu  gelten  hat,  wird  die  Gonorrhoe  durch- 
schnittlich fünf  bis  sechs  Wochen  hindurch  bestehen.  Es  muss  zu- 
gegeben werden,  dass  bei  nur  sonst  zweckmässigem  Verhalten  auch 
ohne  jede  Injectionstherapie  das  gleiche  Resultat  zu  erreichen  ist;  in- 
dess  dürfte  auch  bei  dem  grössten  Skepticismus  den  Injectionen  wenig- 
stens der  Werth  zugesprochen  werden,  dass  der  Patient,  so  lange  er 
zu  einem  activen  Vorgehen  gegen  seine  Erkrankung  angehalten  wird, 
sich  seines  krankhaften  Zustandes  besser  bewusst  bleibt  und  ander- 
weitige diätetische  und  hygienische  Fehler  leichter  vermeidet.  Stets  ist 
es  zweckmässig,  dem  Patienten  peinlichste  Sauberkeit  und  Reinhaltung 
der  Genitalien  durch  mehrmals  täglich  vorzunehmende  Waschungen  zu 
verordnen  und  eine  Beschmutzung  der  Wäsche  und  der  nächsten  Um- 
gebung durch  ein  in  den  Vorhautsack  einzulegendes  Wattebäuschchen, 
bei  fehlender  Vorhaut  durch  einen  ordentlichen  Watteverband,  zu  ver- 
hindern. 

Behandlung  der  Gonorrhoea  acuta  posterior. 

Hat  sich  der  acute  Tripperprocess  nach  der  Pars  posterior  der 
Urethra  ausgebreitet,  so  kann  es  selbstverständlich  wenig  nutzen,  die 
Injectionen  in  der  oben  beschriebenen  Weise  zu  machen.  Am  besten 
wird  es  sein  im  Anfange  rein  exspectativ  und  symptomatisch  zu  ver- 
fahren; erst  wenn  die  Reizerscheinungen  geschwunden  sind  und  nur 
mehr  chronischer  torpider  Ausfluss  und  Secretion  im  hinteren  Ham- 
röhrenabschnitt  besteht,  mache  man  Gebrauch  von  Ausspülungen  dieser 
Partieen  mit  N^laton'schem  Katheter  und  Anwendung  von  erwärmten 
Arg.  nitr.-Lösungen  1,0 :  2000,0,  oder  von  Instillationen  mit  Arg.  nitr. 
1,'0: 50,0  bis  100,0,  oder  von  den  Casp  er 'sehen  cannelirten  Sonden  mit 
Arg.  nitr.  lanolin.  1,0:50,0  bis  100,0  nach  den  in  Bälde  bei  Gelegenheit 
der  Therapie  des  chronischen  Trippers  zu  besprechenden  Methoden. 

Stets  hat  man  die  Patienten  darauf  aufmerksam  zu  machen ,  dass 
zufällige  Verschleppungen  des  Trippersecretes  auf  die  Conjunctiva  des 
Auges  von  den  schlimmsten  Folgen  begleitet  sein  können  und  daher  jede 
Möglichkeit  einer  Uebertragung   durch    die  Finger,    durch  Taschen- 
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tÜcher  u.  s.  w.  aufs  peinlichste  zu  vermeiden  ist.  BeBonders  zn  warnen  ist' 
vor  einer  zn  friilien  Wie  deranfn  ahme  geachl  echt  lieh  er  Beziehnn^en, 
auch  wenn  Bämmtliche  Erscheinungen  der  gonorrhoischen  Entzündnng 
geschwunden  sind,  da  wir  wissen,  dass  die  Urethralschleimhaut  nm 
diese  Zeit,  wenn  auch  die  Epith  el regen erution  im  Qanzeu  und  GroBses 
vollendet  ist,  doch  eine  vermehrte  Empflinglichkeit  für  eine 
Infecdon  besitzt.  Die  Injectionen  selbst  sollen,  auch  nach  Scfawniid 
aller  Symptome,  noch  durch  acht  Tagi^  lang  ein-  bis  zweimal  täglich  fort- 
gesetzt werden ;  auch  ist  in  diätetischer  Beziehung  ein  ganz  allmSfalicfaer 
febergang  zn  der  früheren  Lebenagewohnheit,  speciell  soweit  dw 
Genuss  alkoholischer  Getränke  in  Betracht  kommt ,  anzuralhen.  An- 
dererseits ist  es,  wenn  eine  massige  schleimig- milchige  oder  seHMti 
eitrige  Secrelioii  über  die  typische  Zeildauer  eines  acuten  Trippei 
hinaus,  also  über  sechs  bis  sieben  Wochen  nach  der  Infection,  troti; 
fortgesetzter  Injectionen,  anhült,  besser  die  Einspritzung  lemporüi 
zusetzen  und  eine  anderweitige  lokale  oder  interne  Behandlung 
versuchen,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  solch  wechselndem  Regimt'^ 
die  Wiederaufnahme  der  Einsprilzungeu  nach  einer  längeren  PauM' 
(zwei  bis  vier  Wochen)  bessere  Resultate  orgieht. 

Behnndlnnjc  des  ehroniachen  Trippers  beim  Manne. 

Wir   gehen    nun    zur    Behandlung    de«   chronischen   Trippers 
männlichen  Harnröhre  über,  welche,  wie  genügend  bekaunt,  bis  beul 
zu  den  schwierigsten  Aufgaben  der  Therapie  gehört;  dieser  Umsta 
findet  seine  Erklärung  einmal  darin,  dass  unsere  pathologisch  -  anato*fl 
mischen  Kenntnisse  über  die  durch  den  Tripperprocoss  erzeugten  Vei 
änderuDgen  der  Schleimhaut  noch  nicht  genügend  geläutert  sind,  dann  * 
aber   auch    in   der   Schwierigkeit,    die    verschiedenen  metBt   isolirtaa 
Krankheitsheerde  eiact  fo!<tzustellen  und  lokal  zu  behandeln;  endUch 
ist  aber  auch  nicht  zn  vorgossen,  dass  der  Tripperprocess  häufig  soIcIm  ■ 
structurelle  Veränderungen  in  der  Harn  röhren  seh  leim  haut  setzt,  weloMI 
überhaupt  nicht  mehr  reparabler  Natur  sind,   Alterationen  der  Schlsin 
drüsen,  Narbonbildungen,  die  keineswegs  immer  zu  echten  Stricturea'l 
liihren  müssen,   und  Ernährungsstörungen  verschiedenster  Art,    weichst 
meist  mit  vermehrter  epithelialer  Desquamation   einhergehen,  so  änM  I 
das  Ziel    der    Behandlung    chronischer    Tripper   häufig    nur    ein    b^  I 
scbränktes  sein   kann.      Oft  genug  müssen  wir  uns  damit  b^nfiges,  J 
wenn  es  uns  gelingt,  die  im  Schi oimhautge webe  und  im  Secret  vegfr-  I 
tircnden   pathogenen  Gonococcen   dauernd  zu    tilgen    und    die  Bildung    , 
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wichtiger  organischer  VerandemngeD,  Strictnren,  Papillome,  torpide  Ge- 
schwüre zu  Terhüten,  oder  die  einmal  gebildeten  zu  beseitigen.  Beson- 
ders ungünstig  ist  der  Umstand,  dass  gerade  der  hintere  Theil  der  Ure- 
thra, von  der  Pars  buibosa  bis  zur  Pars  prostatica  incl.  den  Lieblingssitz 
der  dem  chronischen  Tripper  zu  Grunde  liegenden  Läsionen  darstellt. 
Diese  sind  im  vorderen  Harnröhrenabschnitt  (Pars  cavemosa)  einer 
exacten  endoskopischen  Diagnose  und  demgemäss  auch  einer  sach- 
gemässen  Lokal therapie  eher  zugänglich;  je  weiter  nach  hinten  zu 
die  Lasionen  gelegen  sind,  desto  schwieriger  ist  die  Natur  der  vor- 
liegenden Veränderungen  zu  erkennen  und  eine  topische  Behandlung 
einzuleiten.  Ich  muss  mich  hier  kurz  über  die  von  vielen  so  gerühmte 
therapeutische  Verwendung  des  Endoskops  aussprechen  und  verweise 
dabei  zum  Theil  auf  bereits  früher  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der 
Diagnose  Gesagtes.  So  lange  die  Harnröhre  ein  normal  weites  Lumen 
bewahrt  hat,  (und  nur  bei  den  grösseren  Kalibern  der  gebräuchlichen 
Endoskope  [Grünfeld,  Ultzmann,  Oberländer,  Schütz]  ist 
überhaupt  etwas  zu  sehen),  und  wenn  es  gelingt,  gewisse  circumscripte 
Läsionen,  speciell  Follicnlargescbwüre  und  papillomatöse  Wucherungen 
einzustellen,  kann  man  von  einer  topischen  Behandlung  mit  Aetzmitteln 
und  Adstringentien  (Cupr.  sulf. ,  Arg.  nitric.  u.  s.  w.)  einen  Erfolg 
erhoffen.  Ausserdem  eignet  sich  aber  das  Endoskop  auch  zur  diffusen 
Behandlung  grösserer  Schleimhautpartieen  vermittelst  des  in  adstrin- 
girende  Lösungen  getauchten  Pinsels.  Doch  lässt  sich  der  gleiche 
Effect  durch  ein  vielleicht  etwas  umständlicheres,  aber  jedenfalls  für 
den  Patienten  weniger  leicht  Schaden  bringendes  Verfahren  erreichen. 
Nach  meiner  bisherigen  Erfahrung  geht  mein  Urtheil  über  den  Werth 
und  die  Verwendung  der  Endoskope  vorläufig  dahin,  dass  dieselben 
in  den  Händen  der  mit  ihnen  ganz  intim  vertrauten  Specialisten  in 
manchen  Fällen  von  Vortheil  sein  mögen,  dass  aber  für  die  tägliche 
Praxis  deren  Gebrauch  jedenfalls  auf  Ausnahmefalle,  vorzüglich  zu 
diagnostischen  Zwecken,  zu  beschränken  ist,  und  dass  unter  der  gleichen 
Voraussetzung  die  endoskopische  Lokaltherapie  sich  auf  den  vorderen 
Hamröhrenabschnitt  allein  beziehen  soll.  Die  Lokalisirung  gewisser 
circumscripter  Läsionen  im  hinteren  Harnröhrenabschnitt  gelingt  auch 
mittelst  der  Knopfsonde,  und  wir  sind  in  der  Lage,  die  auf  diese 
Weise  erkannten  Läsionen  mit  medicamentösen  Suppositorien ,  mit  dem 
Ultzmann'schen  Harnröhreninjector,  mit  dem  Lalle m and 'sehen  Aetz- 
mittelträger  u.  s.  w.  auch  lokal  zu  behandeln.  Im  Grossen  und  Ganzen 
aber  handelt  es  sich  bei  der  chronischen  Gonorrhoe  um  Veränderungen, 
die  mehr   diffas  grössere  Hamröhrenabschnitte   betreffen,   oder,  wenn 


anch  Eunächat  circumBcripte  Erkrankungsheerde  vorbanden  sind,  8ö 
dieselben,  von  den  o bener wÄlinten  Formen  abgesehen,   ao  dicht  an 
ander  gelagert,  daaa  die  Beliandlung  aich  nicht  auf  dieselben  iiit  eil 
zelnen,  sondern  auf  ausgedehntere  Partieen  erstrecken  muBs. 

Ich  möchte  empfelilen  in  jedem  Falle  von  chronischer  Oonorrl 
vor  Allem  zwei  Punkten  die  Aufmerksamkeit  znzawenden:   der  Uni 
Buchung  des  SecreteH  auf  Gonococcen,  und  der  Untersuchung  der  Hai 
röhre    mit    einer    metallischen    oder   elastischen    Knopfsnnde    dickei 
Kalibers.     Die  erstere  Untersuchung,  welche  mehrere  Wochen  hindi 
öfters  (im  Ganzen  fünf-  bis  achtmal)  vorzunehmen  ist,  soll  uns 
den  infectiöiien   oder  nicht -infectiosen  Charakter  des  Secreles  belehi 
und    ist    in   prognostischer   Beziehung  von   grosser   Wichtigkeit; 
Sondenuntersuchung  belehrt  uns  über  das  Vorhandensein  und    den  Sil 
von    Stricturen     oiler    von    anderen    umschriebenen    organischen 
ändemngen  der  Schleimhaut,   deren   topische  Behandlung  nach  ein« 
der  oben  erwähnten  Metiioden   wünschenswerth    erscheint.     Im   AI 
meinen  kann  man  sagen,  dass  die  Behandlung  des  clironischen  Trippers 
darauf  gerichtet  sein  muss,  die  noch  oft  vorhandene  Infectionaföhigkeit 
SU   beseitigen,    circumscripto  Erkranknngsheerde ,   Fol licularge schwöre 
und  t^rosionen  zur  Vernarbung  zu  bringen,  Papillome  zu  entfernen 
die   in    der    Schleimhaut    deponirten    Infiltrate    und   Exsudate    dnn 
Besserung   der  CirculatiunsverhÜltnisse  und  Anregung  der  Resorptii 
Eura  Schwunde  zu  bringen.     Dieses   Ziel  snciien  wir  auf  verschiedene 
Art  zu  erreichen :    Einmal,  indem  wir  adstringirende  und  anti parasitäre 
Lösungen  mit  der  erkrankten  Schleimliaut  in  mehr  weniger  lange  an- 
dauernden Contact  zu  bringen  suchen,  auch  der  Werth  oder  Unwerth 
interner    Behandlungsmethoden    verdient    hier   Berücksichtigung;    die 
gleichen  Mittel  und  spcciell  die  Adstringentien  werden  in  concentrirterer 
Form  zur  örtlichen  Behandlung  umschriebener  K  ran  khei  Iahe  erde  heran- 
gezogen werden  müssen.    Besonders  wichtig  ist  aber  die  Anwendung 
der    eine  stark   comprimirende  Wirkung  ausübenden   dicken   Sonden, 
welche    nicht    nur   vorhandene    papillomatöse   Wucherungen    rasch  zur 
Schrumpfung  bringen,   sondern  auch  die  Resorption  chronisch  -  entzänd- 
licher   Infiltrate   herbeizuführen   im  Stande  sind.      Sehr   zweckmässig 
erscheint  mir  die   Gombinatiou   der   beiden   eben  erwähnten  Methode 
in  der  sofort  zu  schildernden  Weise. 

Handelt  es  sich  um  eine  Gonorrhoea  chronica  anterior,  so  kann  mta 
das  bereits  beschriebene  Inj  ections verfahren  fortsetzen,  und  ich  mache 
gern,  wenn  noch  Gonococcen  im  Secret  nachweisbar  sind,  von  Subli- 
matiÖBiuigen  0,01  :  100,0   Gebrauch.      Sind   Gonococcen   nicht 
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weisbar,  so  gebe  ich  lieber  Arg.  nitr.  0,1  :  100,0  bis  200,0;  noch 
wirksamer  erscheinen  mir  mehrmals  täglich  wiederholte  Ausspülungen 
des  vorderen  Harnröhrenabschnittes  mit  erwärmten  Lösungen,  ver- 
mittelst eines  bis  zur  Junctura  bulbomembranacea  einzuführenden  N 6 la- 
to n '  sehen  Katheters.  Ausserdem  lasse  ich  täglich  (die  Patienten 
können  dies  ganz  gut  selbst  besorgen)  ein  kurzes,  möglichst  dickes, 
oben  conisch  abgestumpftes  Metallbougie  einfuhren  und  zehn  bis  fünf- 
zehn Minuten  verweilen.  Ist  der  Meatus  urinarius  abnorm  enge,  so  muss 
man  denselben,  was  leicht  und  gefahrlos  geschehen  kann,  meist  nach 
der  Seite  des  Frenulums  zu  spalten.  Folliculäre  Geschwüre  werden  mit 
dem  Endoskop  aufgesucht  und  mit  stärkeren  Aetzungen  (Arg.  nitr. 
1,0  :  30,0  bis  50,0)  behandelt.  Ebenso  einfache  Erosionen.  Sind  Pa- 
pillome vorhanden,  so  schwinden  dieselben  entweder  unter  der  Com- 
pressionswirkung  der  Bougiebehandlung,  oder  ich  lasse  ausserdem  medi- 
camentöse  Stäbchen  aus  Cacaobutter  oder  Gelatine  mit  Zusatz  von 
Resorcin  (1,0  :  50,0)  eiofuhren,  welche  bei  Körpertemperatur  schmelzen 
und  dann  direct  ihre  Wirkung  auf  die  wuchernden  Schleimhautfiächen  aus- 
üben. Sitzen  die  Papillome,  wie  nicht  selten,  ganz  vorn,  so  können  sie 
auch  mit  einem  kleinen  scharfen  Löffel  ausgekratzt  oder  mit  dem  Galvano- 
canter  entfernt  werden.  Die  Injectionen  lässt  man  lieber  nicht  allzu- 
lange continuirlich  fortsetzen,  sondern  macht  nach  vierzehn  Tagen  bis 
drei  Wochen  eine  Pause,  zumal,  da  die  bei  torpiden  Gonorrhoeen  be- 
nutzten stärkeren  Concentrationen  meist  den  Ausfluss  vermehren  und  es 
nothwendig  ist,  um  einen  eventuellen  Erfolg  zu  constatiren,  den  Rück- 
gang des  artificiellen  Reizzustandes  abzuwarten.  In  diesen  freien  Inter- 
vallen mag  man  dann,  obwohl  ich  kein  grosses  Vertrauen  in  dieselben 
setze,  die  interne  Administration  der  Balsamica  versuchen.  Lieber  als 
au  den  eigentlich  balsamischen  Mitteln  nehme  ich  in  solchen  Fällen 
zum  Cubebenpfeffer  meine  Zuflucht,  von  dem  ich  ausnahmsweise  eine 
gute  Wirkung  gesehen  zu  haben  glaube. 

Die  letzteren  Bemerkungen  gelten  auch  für  die  Behandlung  der 
chronischen  Gonorrhoe  des  hinteren  Hamröhrenabschnittes,  welche,  9ei 
es  für  sich  allein  bestehend,  sei  es  mit  Gonorrhoea  anterior  combinirt, 
den  eigentlichen  Typus  der  chronischen  gonorrhoischen  Entzündung  der 
männlichen  Harnröhre  darstellt.  Die  Behandlung  ist  nach  gleichen 
Principien  zu  leiten,  wie  die  einer  Gonorrhoea  anterior,  nur  sind  die 
durch  den  tieferen  Sitz  der  Erkrankung  bedingten  Schwierigkeiten 
durch  eine  etwas  complicirtere  Methode  zu  überwinden. 

Für  die  gewöhnlichen  Injectionen  ist  der  hintere  Harnröhren- 
abschnitt  nicht  mehr  zugänglich;   ich  mache  daher,  um  auch  diese 
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Theile  in  andaaernden  ConUct  mit  ilen  adatringirenden  iiiiil  antipi 
tären  lÄstingon  211  bringen,  von  den  durch  Diilay,  Qayon,  Ultzmam 
(vgl.  Figur  7),   Finger  ii.  A.  angegebenen  Metboden  Gebrauch. 
Kweclcmässigsten  crscbeinen   mir   die  AusBpülnngen  mit  erwärmten  Lo- 
sungen, wclcbe  in  folgender  Weise  auszuführen  sind:  Ein  elastischer,  1 
besten  N^lnton'scher  Katheter  wird  Kunauhst  eingeführt  nnd  ein  kleinW 

Tlieil  der  in  der  Blase  angesammelteu  Uammenge  e 
^^^^  teert;  dann  wird  der  Katheter  langsam  so  weit  Elir&ck« 

^^^  gezogen,  bis  der  H&m  zu  flicssen  aufhört;  man  ks 

dann  eicher  sein,  sich  mit  der  i^pitze  desselben  in  (I 
Pars  prostatica  zn  befinden.  Danu  wird  der  KathetOK 
durch  einen  Ouromiscblauch  und  eine  Glaaröhre  n 
einem  etwa  zwei  Fuss  oberhalb  des  Operatiouafolde» 
befindlichen  Getssse  verbunden,  in  welchem  sich  di« 
anf  30  bis  .Ib"  C.  erwärmte  Höllenstein-  oder  Sa> 
btimatlösung  befindet;  der  Gnmmischlauch  ist  dardt 
eine  Klemmvorrichtung  beliebig  zu  comprimiren.  Dia 
iu  die  Harnröhre  mit  massigem  Dnick  durch  iwn 
seitlich  angebrachte  Augen  cin.striimende  Flüssigkeit 
fliesst  nun  bei  genügender  Schlussfahigkeit  desSpfaini 
ter  vesicae  internus  von  hinten  nach  vorne  durch  die 
Harnröhre  und  verlüsst  dieselbe  durch  die  vordere 
Harnrührenmünduug.  Oft  wird,  insbesondere  wenn 
man  einen  dickereu  Katheter  gewählt  hat,  der  Rück- 
I  Üuss  dnrch  den  Musculus  comprcssor  behindert,    und 

^^     ij^    die  Flüssigkeit  passirt  in  die  Blase;   mau  wird  daher 
stets  nur  sehr  verdünnte  Losungen  zu  diesen  Ansspfi- 
lungen  benutzen,    Bei  der  Wahl  dünner  Katheter  und 
durch  den  Eiitfluss  der  Wärme  wird   indesa  die  Resi- 
7.  stenz  dieses  Muskels  häufig  überwunden,  und  die  Aag-' 

'"'i?h'u'^ti5.'*Bn'"  Spülung  geht  in  der  oben  geschildorlcu  Weise  vor 
sich.  Auf  jeden  t'nll  aber  lässt  sich  eine  glcieb- 
mässige  Durchspülung  des  vorderen  und  hinteren  Harn  rühren  ab  schnitt«» 
dadurch  erreichen,  dass  man  während  der  Ausspülung  den  Katheter 
langsam  von  hinten  nach  vorn  zieht.  Ich  verwende  zur  Aosspöluiig 
meist  einen  iialhen  Liier  Flüssigkeit.  Die  ganze  Procedur  nimmt  fdnf 
bis  höchstens  zehn  Minuten  in  Ansprnch.  Handelt  es  sich  um  circum- 
scripte  Erkrankungsheerde  im  hinteren  Hamröhrenabscbnitt,  deren  Lo- 
kalisation durch  die  Uutersuchung  mit  der  Knopfaonde  festzustellen  is^ 
so  wende  ich  gern  Injectionen   mit  concentrirteren  Ar^Dtumlöaunges 
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(I  :  30,0  bis  50,0)  aii,   weldio   mit  dem  von  Ultzmann  angegebeneu 
Harn  röhren  in  je  ctor  (vgl.  Figur  8)   oder  nach  der  von  Gnyon  empfoii- 
Icncn  Methode  leicht  auszurühren  sind.  Das  von  Tltzmann  angegebene 
Instrument  besteht  ans  einem  massiven  silbernen  Katheter  (No.  17  bis 
18  Charritre),  welches  von  einem  dünni 
am    Blasenende    central    mündenden    Lnm 
durchbohrt  ist;    am    anderen   Ende    befindet 
sich   ein   als   becjueme  Handhabe   diei 
Hartgummlansatz,  aufweichen  eine  I'r; 
sehe  Spritze  exact  aufgesetzt  werden  kann.  Ich 
ffille  das  Instrument  gewöhnlich  vor  der 
rührung  und  entferne  durch  leichte  Stempel- 
bewegiing   zunächst    die    in    dem    Kathctcr- 
lumen   und  in  der  Spritze  etwa  vurhandeiie 
Luft,   und  führe  dann  dasselbe   —  mit  (ily- 
cerin  befettet   —   in  die  Harnröhre  ein ,   da 
die  sonst  beim  Bougiren  übliche  BeSlung  die 
beabsichtigte    Aetzwirkung     beeinti^chtigen 
wiini»'.      Die    (roprenweise    Entleerung   der 
«tnrk«-ren  Liisiingcn  geschieht  bei  langi<amer 
EinflihniiTg   an    denjenigen    Stellen,     welche 
beim    Darüb ergleiten    der    Spitze    bcsonderiü 
empftndlich  sind;  will  man  eine  mehr  dilfuäe 
Einwirkung  auf  den  ganzen  HarnrÖhrcntheil 
ausüben,   so  fuhrt  man  zunächst  das  Itistrii- 
ment  bis  in  die  l'ara  proatatica  ein   und  ent- 
leert  mit  gl  eich  massigem  Druck,   indem  das 
Iniiintmenl  langsam  zurückgezogen  wird.   Im 
letzteren  Falle  sind,   gleichwie  bei  den  Aus- 
Spülungen,  schwächere  I^osungen  vorzuziehen, 
wie  man  denn  auch  immer,  wenn  die  Möglich- 
keit besteht,   dasa  die  Injectionsflüasigkeit  in  9, 
die  Blaae  öbertritt,  dafür  zu  sorgen  hat,  daa^            "'""ifu'i'ra";!'!,"  ""'''' 
die  Blase  vorher  nicht  völlig  entleert  werde,         <••"  inj'j-ii""  e™((iiiiin<T 
und  ausserdem  erwärmte  Ixisungen  anwendet. 

Für  die  topiache  Behandlung  circumscripfer  Kntzündungaheerde 
nnd  fvilicularer  (beschwüre  scheint  mir  noch  zweckmässiger  das  Ver- 
faliriru  von  Gnyon,  der  zur  AulÜndung  der  kranken  Stellen  ein  gleich- 
falla  dnrclibohrtes  Kmipfbougie  anwendet,  durch  welches  ebenfalls  ver- 
mittelst einer  Pravaz'sehen  Spritze  mit   langer  biegsamer   goldener 
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Kanüle   Üas   anzuwendende   Adstringens  tropfenweise    direkt   «af   äie< 
cmplindlichon  Partieen  gebracht  werden  kann.  Starke  ReizcrscheinangeR 
sind   bei   diesem  Verfabren   adbat   bei  Anwea- 
^k      ^^  düng   starker   Lösungen   (3  bis  10  Proc.   Arff. 

^^k       \^  nitr.  oder  Cnpr.  sulf.)  keineswegs  zn  flirchtea. 

^  L        \  Diese  topischen  Injeetionen  werden  anfangs  alle 

\  I         \  drei  Tage,  später  selbst  täglicli  wiederholt;  dl« 

Patienten  bleiben  nach  der  Injection  fünf  bis  lehn 
Minuten  liegen  und  werden  dann  anfgefordert  den 
Urin  zu  entleeren,  welcbem  Verlangen  stets  mit 
grosser  Bereitwilligkeit  Folge  geleistet  werden 
k»nn.  Im  Durchschnitt  soll  man  aber  diese 
BehiLudlung  nur  ausnahmsweise  liber  14  Tage 
bis  drei  Wochen  fortsetzen  und  dann,  um  die 
Wirkung  abzuwarten,  eine  Pause  machen,  dentt 
oft  genug  Gndet  sich  bei  solcher  Behandlung 
zunächst  eine  vermehrte  Secretion  ein,  welchAl 
nach  einigen  Tagen  der  Ruhe  wiederum  schwin- 
det. Ist  kein  oder  nur  ein  ungenügender  Erfolg 
erzielt ,  so  kann  man  eventuell  dieses  oder  «in 
anderes  Verfahren  wieder  aufnehmen. 

Den  gleichen  Zweck  einer  lokalen  Wirkung 
verfolgt  die  Anwendung  adstringirender  Sub- 
stanzen in  der  Form  medicsmcntöser  Stäbchen, 
welche  am  besten  durch  D  i  1 1  e  T  s  Aetzmittel- 
triiger  (vgl.  Figur  9)  nach  der  Pars  posterior 
urethrae  verbracht  werden.  Das  Dittel'acfae 
Instrumcut  besteht  ans  einem  vorn  offenen,  dur^ 
eine  an  einem  biegsamen  Mandrin  befestigte 
Olive  zn  verscbUessenden  Katheter,  welcber  ia 
gesehloseencm  Zustande  in  die  Urethra  einger 
fiihrl  wird,  bis  das  Btaseuende  desselben  den- 
jenigen Tbeil  der  Harnröhre,  auf  welchen  man 
direkt  einzuwirken  gesonnen  ist,  erreicht  hat, 
tt.  dann   wird   die  Olive   zurückgezogen,   and  iam 

.  ."'i.'",!!'  ">it  Cacaobutter  oder  weisser  Gelatine  bereitete 

Medicament  in  Stäbchenfomi  in  das  Lumen  de» 
Katbetcra  eingeschoben  und  mit  der  nun  als  Stempel  wirkenden  OUve 
vorwärts  gebracht.  Aus  manchen  Gründen  ist  die  Anwendung  der  mit 
Gelatine  bereiteten  medicamentÖBen  Bougies  denjenigen  mit  Cacaobntter 
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vorziizieLcn.  Die  Ipizterep  b  reellen 
Iciclit,  die  CacKobutter  wirkt  durcli 
Itaniigwerden  oft  reizend,  bu  dass  ich 
in  letzterer  Zeit  ausseh  11  esBlich  von 
den  Oelatincbougiea  Gebrauch  gemadit 
hsbe.  Endlich  köonen  wir  in  älin- 
licher  Weise,  wie  die  adatringirendcn 
Ijüäimgen,  Salbcngcmeuge  durch  Injec- 
tioii  mit  einer  zu  diesem  Zweck  von 
T  o  m  m  a  9  0  I  i  angegebenen  Spritze 
(vgL  Figur  10)  auf  die  erliratikte 
Schleimhaut  direkt  appliciren;  Finger 
und  Toulon  empfohlen  als  Grundlage 
dieser  adstringirendeii  Salben  Lanolin 
anzuwenden ;  das  längere  Verweilen 
dieser  Salben  auf  der  erkrankten 
Schleimhiint  wird  als  ein  Vorzug  be- 
trachtet. 

In  uiaiichen  Falten,  besonders 
dann ,  wenn  im  Secret  keine  Gono- 
roccen  mehr  nacliweiabar  sind,  mag 
man  mit  dner  einfachen  Sondenbe- 
liandhia;^  ausreichen.  Ich  wende  zu 
tlierapeuÜBuhen  Zwecken ,  d,  li.  znr 
AosälMing  einer  energischen  Compres- 
aionswirkuug  behufs  Aufsaugung  vor- 
handener chronisch- entzündlicher  Infil- 
trate, am  liebsten  die  massiven  schwe- 
ren Üittel' sehen  Sonden  mit  kurzer 
Kriimmniig  und  stumpf  conisch  zuge- 
spttzlvm  Vesicaleutle  au,  und  steige 
bei  tilglichor  Einführung  je  nach  den 
Individuellen  Vorhältnissen  bis  zu  No.  2^ 
W  30  Charri^re.  Im  Bedarfsfälle 
wird  das  Orificinm  uretbrac  durch  einen 
kleinen  Eiuschnitt  nach  der  Seite  des 
Fremilumfl  zu  erweitert.  Ich  bisse 
die  Sonde  im  Anfange  meist  zehn  Mi- 
nuten, BpAter  bia  zu  .10  Hinuten  liegen. 
Eine    solehc  Ituugiekur  ist  indess  stets 
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drei  bis   vier  Wochen   lang  konsequent  ilurchEiirüiirfn;  später  wird  dift] 
Sonde  nur  mehr  alle  zwei  Txge,   dann  zweimal  die  Woche,  bcIiU esalich  1 
nur  einmal  in  der  Woche  eingeführt.    Im  Ganzen  errordert  diese  M»- 1 
tliode  immerhin  gegen  drei  Monate  aufmerltsamer  Behandlung.    Weniger  I 
zweckmässig  ist  eä,  das  Bougiren  den  Fütienten  selbst  zu  überlassen;! 
jedenfalls  dürfen  zu  diesem  Zweckefl 
soweit  die  hintere  Harnröhre  in  B»-  J 
trachl kommt,  nar  elastische  BougieCil 
von  den  oben  angegebenen  Dicken  1 
benutzt    werden.     Die    schwansea  1 
franzÖBischen  und  rothbraunen  eng- 
lischen Katbeter  taugen  gewöhnlich 
wegen  ihrer  Gebrechlichkeit  nicht 
viel;  der  kleinste  Riss  und  Spmng 
ihres  Fimimsüberzugs  kann  gelegent- 
lieh Infectionskeime  nach  der  Harn- 
röhre nnd  Blase  verschleppen,  und 
HO  von  den  schlimmsten  Folgen  be*^ 
gleitet  sein.    Am  besten  sind  noch 
die  in  Amerika  hergestellten  Boa- 
gies,  welche  eine  glatte  Oberflich«, 
haben  und  ans  einer  rothen  MaBs6, 
deren    Composition    Fabrikgeheio)'- 
niss  ist,  bereitet  werden.  —  Sehr 
rationell    erscheint    mir    das   kün- 
lieh  von  Oberländer   nnd   to» 
Planuer  angegebene  Dilatation«- 
Instrument   (vgl.  F'ignr  11),   dnrclj 
welches  wir  das  Harn  röhren]  d  mal 
in  beliebig  variabler  Weise  waam 
dehnen  im  Stande  sind,  ohne  f 
bere  Läaionen  befürchten  tu  tu 
Dasselbe  besteht  aus  einem  t 
federpaar  von  %  bis  '/,  cm  BreitO, 
Durch  Aufschrauben  erweitern  «dl 
dieselben  gleichmäesig ;   auf  einet 
vom    angebrachten  Zcigerplatto  kann   man    den    erreichten   Stand  dtt 
Erweiterung,    ontsprecliend    der    höchsten    Circumferens:    des    Instm^ 
mentes,    ablesen;    die    daselbst    angebrachten    Ziffern    geben   die    I 
Weiterung  nach  Millimetern  an.    Man  benutzt  ein  gerades  Dilatatorini» 
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zur  Erweiterung  der  Pars  pendula,  ein  gebogenes  für  den  Bulbus  und 
den  hinteren  Theil.  Im  geschlossenen  Zustande  entspricht  das  Kaliber 
bei  flachovaler  Circumferenz  etwa  No.  15  Oharri^re.  Zu  diesen 
Instrumenten  müssen  stets  Gummiüberzüge  benutzt  werden,  welche  das 
Einklemmen  von  Schleimhautfalten  beim  Zudrehen  der  Branchen  ver- 
hindern und  vor  dem  Gebrauche  inwendig  durch  Pulverbläser  mit 
Talcum  venetum  bestreut  werden.  Einfetten  mit  Glycerin,  Einölen 
oder  Bestreichen  mit  Vaselin  erleichtert  die  Einführung;  zweckmässig 
ist  auch  eine  vorausgehende  Oelinjection  in  die  Harnröhre.  Selbst- 
verständlich müssen  dabei,  wie  stets,  wenn  eine  instrumentelle  Be- 
handlung der  Harnröhre  vorgenommen  wird,  die  antiseptischeu  Oautelen 
strenge  berücksichtigt  werden.  Die  therapeutische  Absicht  bei  An- 
wendung dieser  Dilatatorien  ist,  die  hypertrophische  und  in  Proliferation 
befindliche  Schleimhaut  gewaltsam  zu  dehnen,  selbst  auf  die  Gefahr  hin, 
in  diesem  Gewebe  kleine  Einrisse  zu  setzen ;  ja,  letztere  werden  geradezu 
für  den  Heilplan  verwerthet;  man  sucht  innerhalb  einer  alten  Ent- 
zündung eine  neue  zu  erregen,  um  damit  die  alte  zum  Verschwinden 
zu  bringen.  Durch  Anwendung  der  Cocal'nanästhesie  kann  die  Er- 
weiterung und  Druckwirkung  dieser  Methode  völlig  schmerzlos  erreicht 
werden.  Doch  scheint  es  mir  nicht  unwichtig,  auch  bei  diesem  Ver- 
fahren vor  allzu  forcirtem  Dilatiren  zu  warnen.  Kleinere  Einrisse  in 
die  erkrankte  Schleimhaut  sind,  wie  ich  zuversichtlich  glaube,  für  die 
Heilung  nur  günstig;  tiefere  Läsionen  der  Mucosa  möchten  aber  doch 
kaum  gleichgiltig  sein ;  ich  ziehe  es  daher  vor,  die  Dilatation  öfters  zu 
wiederholen  und  bei  derselben  eine  graduelle  Steigerung  walten  zu 
lassen.  Einige  Tage  nach  der  Dilatation  lässt  Oberländer  meist 
eine  caustische  Touchirung  folgen.  Im  Princip  bietet  also  die  Ober- 
länder'sche  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe  nicht  zu  viel 
Neues.  Sie  beruht  gleichfalls  auf  der  combinirten  Wirkung  dilatirender 
Instrumente  und  der  lokalen  Anwendung  der  adstringirenden  und  kau- 
stischen Medicamente ;  doch  stehe  ich  nicht  au ,  eine  Verbesserung  der 
Methode  durch  seine  Instrumente  anzuerkennen,  und  erkläre  mich  mit 
seiner  Ansicht,  dass  kleinere  traumatische  Läsionen  der  erkrankten 
Schleimhaut  den  Heilungsprocess  begünstigen  können,  für  durchaus 
einverstanden. 

Um  eine  dilatirende  und  comprimiroude  Wirkung  mit  einer  adstrin- 
girend-medicamentösen  Behandlung  gleichzeitig  auszuüben,  hat  U  n  n  a 
seine  Salbenbougies  angegeben,  welche  in  neuerer  Zeit  durch  Gas  per 
eine  entschieden  zweckmässige  Verbesserung  erfahren  haben.  Unna 
empfahl  Zinnbougies,  welche  mit  einer  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
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fcHten  SalbenmxBBe  gedockt  »iiid.  Diese  l^ltivn- 
maBse  (Ar;;,  uitr.  1,U,  BsIbhid.  peruv.  2,ii,  Biilyr. 
OscAD  100,0,  Cerae  alb.  2,0  Lia  6,0)  wErd  im 
WaBBerbade  goscliraokcn,  die  Bougies  eingetaucht 
und  dann  frei  aurgcliüngt.  Beim  ErkRitcn  sind  die 
Bougies  mit  einer  festen  gleicbmässigen  Schicht  über- 
zogen und  können  so  verwendet  werden;  Lesser  em- 
pfiehlt das  gleiehe  Verfahren  mit  Anwendung  cln^i- 
Bchcr  Boogies.  Uie  Eintiihrung  geschieht  in  drei-  bis 
viertägigen  Pansen  und  ist  sectiB-  bis  zwölfmal  zu 
wiederholen.  Ein  Naehthoil  dieser  Methode  ist  einmal 
der  Umstand,  daan  die  Sonden  sehr  schnell  eingeführt 
werden  müssen,  wenn  man  ein  zu  friihzeitigCH  Ab- 
flclimelzen  der  Snlbcnmasse  verhindern  will,  eine  tJebor- 
eilung  aber  gerade  beim  Bougircn  nicht  erwünscht  ist; 
dann  aber  ist  der  Stärk egrnd  der  äalbe  kein  ci in- 
stanter, weil  zweifellos  bei  der  Erwärmung  der  Salben 
masse  der  grösBte  Theil  dos  Salpetersäuren  Silbors  sich 
zerseist,  v.  Planner  hat  eine  gleichfalls  Iproc,  Ar- 
gentum-üelatiucmasse  zum  Decken  der  Sonden  ange- 
geben, über  welclie  mir  persönliche  Erfahrmigen  fehlen. 
Ausserordentlieh  zweckmässig  und  nahezu  ideal  er- 
scheint mir  hingegen  die  Vervollkommnung  der  Unna- 
schon  Idee  durch  Casper,  welcher  Dittersch« 
Metall  Bonden  verschiedenen  Kalibers  mit  ncitlicben 
(.'unneliruugcn  vcrseheu  hat  (vgl.  Figur  12),  welche 
mit  Argentum- Lanolin  oder  anderen  adstrtngireuden 
Salbenmassen  ausgelulll  werden,  ehe  das  Instrument 
zur  Einführung  gelangt.  Die  Einfachheit  und  echöns 
Wirkung  dieser  Methode  hat  derselben  denn  ancb 
rasch  zu  einer  ausgebreiteten  Anwendung  vcrholfen.. 
Die  Armirung  der  Sonde  mit  der  Salbenmasac  ist  sehr' 
bequem  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  zu  bewerk- 
stelligen, man  braucht  keinen  grösseren  Vorrath  von  1 
Salbenhongies  bereit  zu  halten  und  die  Argentum- 
Lanolinnalbo  ist  von  grosser  Haltbarkeit;  ich  rauss. 
beifügen,  dass  die  letztere  von  Finger  und  ToutoB 
angegeben  wurde;  Caspcr  Belbst  empfahl  eine  d«r 
Unna'schen  analoge  Snlbenmasse,  in  welcher  der' 
Bals.  peruv.  durch  CopaivabalRani  ersetzt  war. 
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Ich  kann  mir  nicht  schmeicheln  mit  Anführung  der  oben  erwähnten 
Heilungsmethoden  der  acuten  und  chronischen  Gonorrhoe  beim  Manne  den 
gesammten  therapeutischen  Apparat,  weicher  uns  gegenüber  diesem, 
wie  die  Anzahl  der  Mittel  beweist,  schwer  dauernd  zu  hebenden 
Leiden  zur  Verfügung  steht,  beschrieben  zu  haben;  es  giebt  noch  eine 
grosse  Anzahl  äusserer  und  innerer,  medicamentöser  und  instrumenteller 
Methoden,  und  kaum  eine  Woche  vergeht,  ohne  dass  irgend  etwas 
Neues  auf  diesem  Gebiete  producirt  würde;  um  alle  diese  meist  ephe- 
meren Erscheinungen  der  Tagesliteratur,  oder  gar  die  reklamebedürf- 
tigen Artikel  mancher  Schwindelpharmacieen  zu  berücksichtigen,  würde 
QU  nöthig  sein,  ein  eigenes  Buch  zu  schreiben.  Eine  solche  Ausführlich- 
keit würde  aber  weder  dem  Zwecke  des  vorliegenden  Buches  entsprechen, 
noch  dem  Interesse  des  Lesers  dienlich  sein;  dagegen  habe  ich  mich 
bestrebt,  alle  diejenigen  Methoden,  welche  ich  selbst  erprobt  habe, 
ausführlicher  mitzutheilen,  insoweit  dieselben  einigermaassen  erfolgreich 
zu  sein  schienen.  Die  Mannigfaltigkeit  der  Methoden  und  Mittel  (von 
den  letzteren  findet  der  Leser  am  Schlüsse  dieses  Buches  eine  Zu- 
sammenstellung nach  Maassgabe  der  Indicationen)  beweist  schon,  wie 
erwähnt,  zur  Genüge,  dass  selbst  bei  durchaus  zweckmässigem  Verhalten 
der  Patienten  und  bei  vorsichtigster  Behandlung  ein  wirklicher  Dauer- 
erfolg zuweilen  vermisst  wird,  und  somit  die  Prognose  stets  eine  zweifel- 
hafte sein  wird.  Dies  gilt  ganz  besonders  für  den  chronischen  Tripper. 
Eine  vermehrte  Secretion  bleibt  zuweilen  durch  Jahre  hindurch  be- 
stehen, ohne  durch  unser  Eingreifen  wesentlich  beeintlusst  zu  worden; 
auch  kommt  es  vor,  dass  einmal  der  AusHuss  schwindet,  ohne  dass 
irgend  welche  Therapie  in  der  letzteren  Zeit  angewandt  worden  wäre. 
Ich  möchte  rathen ,  solch  chronische  Secretionen,  die  längere  Zeit  ver- 
geblich behandelt  wurden,  vorausgesetzt,  dass  keine  Gonococcen  im 
Secret  sich  finden,  und  secundäro  Veränderungen  der  llarnröhren- 
schleimhaut,  Stricturen,  Folliculargeschwüre  u.  s.  w.  nicht  vorhanden 
sind,  unbehelligt  zu  lassen.  Eine  in  langem  Zeitabschnitten  vorzu- 
nehmende Untersuchung  der  Harnröhre  auf  Verengerung  des  Lumens  ist 
allerdings  auch  hier  zu  empfehlen.  So  lange  aber  Gonococcen  vor- 
handen sind,  sollte,  wenn  auch  nicht  continuirlich,  so  doch  intermittirend 
die  Behandlung  fortgesetzt  werden;  dabei  mag  man  die  Methoden  ge- 
legentlich wechseln.  Am  meisten  Erfolg  verspreche  ich  mir  stets  von 
der  combinirten  Anwendung  der  dilatirenden  Instrumente  und  der  ad- 
stringirenden  Medicamente;  unter  den  letzteren  steht  das  Arg.  nitr. 
obenan. 


Behanilliiiig  d«r  Gonnrrhoe  beim  Weibe. 
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Die  Behandlung  der  gonon-lioUcben  InfectioQ  beim  Weibe  ist,  so 
Ung6  nar  die  äusseren  Genitalien,  die  Urethra  oder  die  Vagina  er- 
krankt sind,  wegen  der  bea^tcren  ZngänglicJikeit  der  erkrankten  Stihleiin- 
häute,  enlachieden  bequemer  und  ieichler  dnrchzofnhren ,  und  darua 
auch  in  der  Regel  von  besseren  Resultaten  begleilet.  Bei  der  Vuivo- 
vaginitiB  nnd  I'rcthritia  gonorrhoica  genügen  zur  Heilung  in  der  Kegel 
kühlende  Umschläge ,  Sitzbäder ,  dceinGcirendc  Vaginal  an  ^pUlnugen 
mit  Kali  hypermanganicum ,  Sublim atlösun gen ,  adatringirende  Mittet, 
besonders  leichte  LöHungcn  von  Zincum  sulfuricum  oder  Argentum 
uitricum,  welch  letztere  atirh  in  die  Harnröhre  mit  einer  Tripper- 
spritze mit  olivenrormigem  Anaatz  zu  machen  sind,  bei  sonst  sweck- 
müssigt'jn  hygienischen  und  diätetischen  Verhalten.  Allerdings  ist  hier 
zu  berücksichtigen,  dass  eine  solche  Behandlung  nur  selten  ausserhalb 
de«  Hospitals  mit  der  nölbigen  Consequenz  und  Ksactheit  durchgeführt 
werden  kann ,  insofern  die  grosse  Mehrzahl  der  in  dieser  Weise  acut 
erkrankten  Frauen  und  Mädchen ,  der  unteren,  dienenden  Klasse  aS' 
gehörig  oder  der  Prostitution  ergeben ,  nicht  die  nothigen  Garantieen 
für  eine  energische  Durcbfuhrung  der  noth wendigen  Masssregeln  bieten, 
welche  durch  äussuro  Verhältnisse  auch  thataächlicb  oft  unmöglich  ge- 
macht wird.  Nichts  desto  weniger  heilt  selbst  unter  solchen  Verhält- 
nissen eine  Vulvovaginitis  bei  Ucohachtung  der  einfachsten  Rein  lieh  keits- 
vorschriften  oft  völlig  aus,  während  die  Erkrankung  der  Urethra  gern 
in  ein  Stadium  chronischer  Eutzündung  übergeht,  ein  Zustand,  der  von 
den  betreffenden  Patientinnen  ott  völlig  unbeachtet  gelassen  wird,  d« 
subjoctivo  Symptome  völlig  fehlen  können.  Die  spärliche  Secretioo  von 
Suiten  der  Urethralsclileimbaut  ist  indess,  wenn  die  Betroffenen  nicht 
etwa,  um  den  untersuchenden  Arzt  zu  tauschen,  bestimmte  Manipnla-. 
tionon  vornehmen ,  mit  welchen  speciell  Proatituirle  wohl  vertraat 
sein  pllogen,  durch  Ausstreichen  der  Harnröhre  von  hinten  nach  vorn 
in  der  Itegel  leicht  zu  cunstatiren;  die  Untersuchung  des  dabei  aus  der 
Urothralraünditng  unstretonden  Tröpfchens  wird  fast  immer  ausser  Schleim, 
Kltorzfllten  und  Epithelien  deutliche  Gonococcenhaufcn  erkennen  lassen. 
In  solchen  Fällen  giobt  meist  eine  einmalige  Auapinselung  der  ganzen 
Hariiröhrcnauskicidung  mit  stärkerer  Argcntumlosung  oder  Jodtinctnr, 
welche  nach  vorgüngiger  Kinführung  eines  Urethralspeculums  von  massigem 
Kaliber  bequem  vorgenommen  worden  kann,  ganz  vorzügliche  Uesultata.. 

Hei  Prostituirten  findet  sich  Kuweilen  ein  Zustand  acutester  Evt>J 
Zündung  der  gosammCeii  Vaginalschleimhaut,  welche  geröthet, 
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artig  geschwellt,  mit  Eccbymosen  besetzt  erscheiut  und  hochgradige 
Empfindlichkeit  aufweist;  die  hervorragenden  Falten  sind  kammartig 
hervortretend,  es  ist  fast  keine  Spur  normalen  Epithels  erhalten  und  es 
findet  eine  ausserordentlich  profuse  Secretion  grüngelben,  übelrie- 
chenden Eiters  statt.  Wenn  auch  in  solchen  Fällen  der  erste  Anstoss 
zur  Kolpitis  durch  eine  gonorrhoische  Infection  gegeben  sein  mag, 
glaube  ich  doch  das  Gesammtkrankheitsbild  nicht  als  eine  rein  gonor- 
rhoische Infection  deuten  zu  dürfen,  sondern  vermuthen,  dass  ander- 
weitige Factoren,  grobe  mechanische  Läsionen,  forcirter  Coitus  im 
Znstande  primärer,  gonorrhoischer  Erkrankung,  oder  stark  ätzende 
Medicamente,  vielleicht  auch  Mischinfectionen ,  dasselbe  hervorrufen. 
Zur  Behandlung  empfehlen  sich  ausser  peinlichster  Reinlichkeit  die 
häufig  wiederholte  Ausspülung  mit  schwachen  Lösungen  adstringirender 
Mittel,  warme  Sitzbäder  und  absolute  Ruhe.  Meist  geht  aber  die 
Erkrankung  trotz  dieser  Behandlung  in  einen  Zustand  chronischer  Ent- 
zündung mit  vermejirter  Schleim-  und  Epithelbildung  über,  ein  Zu- 
stand, der  keine  Zeichen  gonorrhoischen  Ursprungs  mehr  an  sich  trägt 
und  dessen  Behandlung  mit  derjenigen  einer  vulgären,  chronischen 
Kolpitis  zusammenfallt.  Diesbezüglich  muss  auf  die  gynäkologischen 
Lehrbücher  verwiesen  werden. 

Viel  schwieriger  gestaltet  sich  aber  die  Behandlung  der  gonor- 
rhoischen Infection,  welche,  wie  dies  neuere  Untersuchungen  immer 
deutlicher  klarstellen,  sich  im  Cervicalkanal,  in  der  Uterusauskleidung, 
in  den  Tuben  nur  allzuhäufig  lokalisirt,  und  theils  zu  acuten,  theils 
zu  chronischen  Erkrankungen  dieser  Organe  und  der  ihnen  benach- 
barten Theile  führt.  Ich  habe  schon  in  einem  früheren  Abschnitt 
die  Schwierigkeiten  erwähnt,  welche  in  solchen  Fällen  einer  exacten 
Diagnose  sich  entgegenstellen,  so  dass  für  diese  gynäkologisch  wichtigen 
Erkrankungen  ein  gonorrhoischer  Ursprung  mehr  vermuthungsweise  be- 
hauptet, als  eigentlich  exact  nachgewiesen  werden  kann.  Immerhin 
gelingt  es  doch  in  einer  Reihe  von  Fällen  in  dem  glasigen  Sccrete  des 
Cervicalkanales  oder  in  dem  schleimig- eitrigen  Ausflüsse  der  Endo- 
metritis den  deutlichen  Nachweis  der  Gonococcen  zu  liefern,  und  in 
solchen  Fällen  empfiehlt  es  sich,  die  erkrankte  Schleimhaut  mit  Jod- 
tinctur  und  Jodglycerin  zu  behandeln.  F ritsch  hat  neuerdings  em- 
pfohlen, Ausspülungen  der  Uterushöhle  mit  schwachen  Chlorzinklösungen 
vorzunehmen;  er  hat  damit  wenigstens  temporär  wesentliche  Besserung 
erzielt.  Rücksichtlich  einer  dauernden  Heilung  dieser  Erkrankungen 
kann  nach  unseren  jetzigen  therapeutischen  Erfahrungen  die  Prognose 
keineswegs  günstig  gestellt  werden.     Die  durch  Gonorrhoe  bedingten, 
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mewt  chronischen  Erkrankungen,  der  l'aramvlrien ,  «Icr  Tuben  un«!  tltt 
Peritiineums  iind  gleichrall»  in  prugn"BtiBCher  Itezielinng  weni^  «lU- 
sichtavoU.  Ihre  Pathologie  und  Therapie  gehört  in  das  grosse  Uehief 
der  Gynäkologie,  nnd  e»  soll  hier  nur  kurz  daranf  hingewiesen  sein,  da» 
TOD  operativen  Eingriffen,  wie  heim  Pyoasipini,  abgesehen,  die  B«* 
handlung  eine  wesentlich  symptomatische  ist,  wiilirend  manch«  Folg«* 
£UN(Jlnile,  Adhäsionen  und  Verlötbiingen ,  starre  Exsudate,  u 
dadnrc)i  bedingten  Lageveränderungen  des  Uterus  anrh  einer  direot«iQ 
vorzugsweise  mechanischen  gynüko logischen  Behandlung  lugängtich  si 


Die  Complicationen  des  Trippers  lici  beiden 
(ieBchlechtern. 

I.  EulzüuduiiK  dvr  LymphgcritHMe  un<l  l.jm|*lidrMi!i«.'u. 

Die  acute  (ionorrhoe  der  raännliclieu  Haniriilire  eomplicirt  SJfik 
keineswegs  selton  mit  einer  Entzündung  des  Ljinphgcfassapparatcs 
der  Lymphdrüsen;  die  Erkrankuug  der  Lymphgefässc  betriin  entwi^M 
in  mehr  diffuser  Weise  die  feineren  Lymphgofässramiticationen  tmd 
giebt  zu  einer  hochgradigen  Scbwollung  und  erysipelatöseu  Itötliang  dal 
gesammtcn  den  Penis  bedeckenden  Haut  Veranlassung,  einem  Zostanäj 
den  ich  aU  entzÜndlichcB  Ocdem  bexeichnoii  mochte  und  der  oft  su  d«B 
noch  später  ku  erwühnendon  Complicationen  der  Phimosis  nnd  Piin< 
pbimoais  fuhrt;  es  handelt  sich  dabei  nach  meiner  Ansicht  nicht  nH 
eine  Propagation  des  gonorrhoischen  Processes  auf  das  snbmncöae  Ge- 
webe nnd  die  benachbarten  Tlieile,  sondern  um  eine  wohl  meist  dm 
Vernachlässigung  der  absolut  nothwendigcn  hygienischen  MaasBregelo 
standene  Infectiou  des  Lymphgcfilssaiiparatos  durch  anderweitige  patb«< 
gene  resp,  pyogene  Mikroorganismen.  Diese  Form  der  Lymphbabnen- 
erkrankung  kann  zur  Bildung  von  subcutanen  und  cavemösen  Infiltraten 
Veranlassung  geben,  deren  wir  noch  später  bei  Üelcgenheit  der  peri- 
urethralen Abseesse  gedenken  werden,  —  Oder  es  finden  sich  an<A 
nicht  selten  im  Anachluss  an  das  acute  SUdium  der  Gonorrhoe  Indura- 
tionen der  gröberen  Lymphgefässstränge  ein,  welche  mel^t  in  gebogenen 
Linien,  zum  Theil  mit  knotigen  Schwellungen  durchsetzt,  eine  im  All- 
gemeinen gegen  den  Dorsal lymphst rang  zu  convergirende  Richtung 
zeigen,  und,  wenn  überhaupt,  eine  nur  massige  SchmerahnftigVeit  bei 
Druck  und    hei   der  Erection   anfwciscn.    Der  Dorsallympbstrnng  selbst 
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ist  dabei  als  raben-  bis  gänsekieldicker  Strang  deutlich  isolirt  zu  pal- 
piren,  die  kleinen  Lymphdrüsen  des  Dorsaltheils  des  Penis  sind  mehr 
weniger  deutlich  vergrössert ,  zuweilen  sind  auch  in  der  Regio  pubica 
einige  geschwellte  Lymphdrüsen  palpabel.  In  manchen  Fällen  schliesst 
sich  daran  eine  Vergrösserung  und  Schmerzhaft igkeit  der  inguinalen 
Lymphdrüsen  an;  häufiger  finden  wir  dagegen  die  letztere  beim  acuten 
Tripper  vor,  ohne  dass  die  zuführenden  Lymphbahnen  irgendwie  wahr- 
nehmbar erkrankt  wären.  Ob  es  sich  bei  diesen  nur  selten  zur  Ver- 
eiterung tcndirenden  Entzündungen  der  gröberen  Lymphgefässe  und  der 
Lymphdrüsen  um  einen  directen  Transport  des  Trippergiftes  handelt, 
erscheint  zum  mindesten  zweifelhaft.  Mir  scheinen  auch  hier  Misch- 
infectionen  wahrscheinlicher  zu  sein.  Traumen,  forcirtes  Gehen,  Excesse 
in  Venere  scheinen  in  der  Aetiologie  derselben  eine  Rolle  zu  spielen. 
Der  Verlauf  ist  fast  ausnahmslos  ein  günstiger.  Nur  bei  uuzweckmässigera 
Verhalten  dürfte  Vereiterung  zu  fürchten  sein.  Bei  cachectischen  und 
insbesondere  bei  tuberculösen  Individuen  giebt  wohl  diese  Entzündung 
zuweilen  den  Anstoss  zu  käsigem  Zerfall  und  auffallend  chronisch  statt- 
findender Erweichung,  zur  Bildung  der  sogenannten  strumösen  Bubonen, 
auf  deren  Behandlung  ich  noch  später  zurückkommen  werde.  Bei 
acuter  Vereiterung  ist  ein  operatives  Verfahren  am  Platze.  Das  ent- 
zündliche Oedem  ist  durch  energische  Antiphlogose,  Ableitung  auf  den 
Darm,  Bettruhe,  eventuell  bei  vorhandener  Phimose  oder  Paraphimose 
sowie  bei  Bildung  subcutaner  Abscesse  gleichfalls  chirurgisch  zu  be- 
handeln. Die  Induration  der  gröberen  Lymphbahnen  ist  durch  Ein- 
reibungen von  Ung.  hydr.  ein. ,  durch  Massage  und  hohe  Lage  zu  be- 
seitigen. Meist  schwindet  dieselbe  indess  auch  spontan  wieder  ohne 
Folgen  zu  hinterlassen.  Zuweilen  rcsultirt  ein  varicöser  Zustand  der 
Lymphgefässe,  in  seltenen  Fällen  kann  auch,  sei  es  spontan,  sei  es 
durch  zufällige,  durch  äussere  Verhältnisse  bedingte  Zerreissung,  ein 
ampullenförmig  erweitertes  Lymphgefäss  platzen,  und  zu  profuser 
Lymphorrhagie  Veranlassung  geben.  Diese  Lymphfisteln  sind  durch 
Compression  und  Cauterisation  zum  Verschluss  zu  bringen. 

Das  acut  entzündliche  Oedem  kann  bei  grober  Vernachlässigung 
und  unzweckmässigem  Verhalten  zu  einer  das  ganze  Glied  ergreifenden 
Phlegmone  führen ,  als  deren  Folgen  partielle ,  selbst  totale  Gangrän 
desselben,  und  selbstverständlich  hochgradige  Mutilationen  beobachtet 
wurden.  Eine  wahre  Phlebitis  und  Thrombose  der  Venen  kommt  wohl 
nur  ausnahmsweise  bei  alten  Leuten  vor.  — 

Auch  bei  der  acuten  und  selbst  bei  chronischer  Gonorrhoe  des 
Weibes    habe   ich   analoge   Zustände ,    acut  -  entzündliches  Oedem   der 
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äiisBoreu  Oenitalien  und  kleinen  Labien,  Induration  der  von  den  grots 
Labien  geg'en  die  InguinalfaUc  ziehenden  gröberen  Lymphstrüngt 
Bchmerzhafte  iDguioalilräseDBcliwelluagen  mit  ihren  Aimgängon  beob* 
achtet.  Die  letzteren  werden  zveckmaaaig,  gleichwie  beim  Manne,  dard 
Frictionen  mit  Ung.  hydr.  ein.,  Oompressiou  oder  äussere  Anwendui^ 
der  Jodpräparate  behandelt.  Im  Uebrigen  verweise  ich  rücksichtUol 
der  Behandlung  dieser  Conii)licationen  auf  die  oben  crwähnteu  1 
nahmen. 


II.    Kvlziing  den  BlnHenliaUeM,  CfHllUtt  uiid 
I*}-  el  OU4.'  p  li  r  1 1  iH . 

Bei  beiden  Oeachlechtern,  besonders  häuüg  aber  beim  Hanne,  stellt 
sich  als  Complicution  des  Trippers,  und  zwar  auch  des  chroniAcbeii 
Trippers,  eine  entzündliche  Reizung  der  Blnsenscbicimhaut  ein.  Die- 
selbe kommt  zu  Staude  diirch  eine  Fortsetzung  des  gonorrhoisch en 
Processes  in  der  Continuität  und  bcrällt  somit  zumeist  in  acuter  Korm 
den  der  hinteren  inneren  Urcthralmiindung  zunächst  liegenden  Theil 
der  Blasenschleimhaut ,  den  sogenannten  Blasenbals.  Die  Symptome 
dieser  acuten  Erkrankung  sind  zunächst  ein  vermehrter  Drang  zna 
Uriuircn  (Pollakiurie),  und  oiu  eigeathiimlicher  Schmerz  bei  der  llam- 
entlccruug,  der  besonders  am  Ende  derselben  seine  höchste  IntonsItU 
erreicht.  Uebrigeus  ist  der  Grad  der  Schmerzhaftigkcit  und  die  Häufig- 
keit des  Harndrangs  in  den  einzelnen  I-'üHeo  durchaus  verschieden; 
einmal  ist  der  Znsland  ein  fast  unerträglicher,  in  anderen  Fällen  wieder 
ist  der  Barndrang  nur  massig  vermehrt  und  die  Schmerzen  bei  der 
Entleerung  sind  weniger  intensiv.  Gleichzeitig  findet  sich  meist  ras 
gewisser  Grad  von  Incontioenz,  die  Kranken  können  den  Harn  nicht 
lange  zurückhalten;  andererseits  wird  doch  die  Blase  bei  den  häuGges 
Uictiunen  nicht  vollständig  entleert,  indem  bald  nauh  dem  Beginn  der 
Entleerung  ein  Krumpfzusland  des  Sphincter  vesicao  derselben  ein  Ende 
macht,  und  die  Blase  sich  stetig  füllt.  So  kann  es  geschehen,  das« 
trotz  der  häufigen  ll.irucntlccrung  eine  hochgradige  l  linretentiou  sich 
einstellen  kann,  ein  Umstand,  der  es  durchaus  nothwendig  macht,  sioli 
stets  in  solchen  Fällen  über  den  FüUungszustand  der  Blase  durch  die 
Percussion  zu  vergewissern.  Die  BeschaiTenheit  dns  Urins  ist  bei  ein- 
facher Blasenhaisreizung  meist  wenig  verändert.  Mehr  weniger  Tripper- 
fÜden  und  in  sehr  ausgeprägten  Fällen  Beimengung  reinen  BlateBi 
welches  den  ihres  Epithels  beraubten  Capillaren   der  Blasen schleimliant 
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entstammt  und  meist  durch  die  letzten  krampfhaften  Zusammen - 
Ziehungen  der  Blasenmusculatur,  daher  auch  erst  mit  den  letzten 
Tropfen  Harns  entleert  wird ,  sind  anfangs  die  einzigen  objectiv  wahr- 
nehmbaren Veränderungen.  Aber  schon  sehr  bald  nach  Auftreten  der 
ersten  subjectiven  Symptome  ändert  sich  dieses  Bild.  Der  Harn  wird 
stärker  getrübt,  tief  rothbraun,  hat  ein  hohes  specifisches  Gewicht,  ent- 
hält etwas  Eiweiss  und  viel  Mucin  und  lässt  in  seinem  Sediment  ausser 
Blasenepithel  reichlich  Blut  und  Eiterkörperchen  erkennen.  Dehnt  sich 
der  acut-entzündliche  Process  auf  der  Blasenschleimhaut  weiter  aus,  so 
stellen  sich  die  bei  jeder  acuten  Cystitis  zu  beobachtenden  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  ein.  Die  Esslust  ist  vermindert,  die  Patienten 
fiebern,  sind  nervös  aufgeregt,  zu  dem  Harndrang  und  den  Schmerzen 
bei  der  Miction  gesellen  sich  ein  Gefühl  von  Druck  und  Schwere  in  der 
Blasengegend  und  paroxysmenartig  auftretende,  nach  dem  Mastdarm 
und  nach  der  Harnröhre  ausstrahlende  Schmerzen.  Diese  und  die  da- 
durch bedingte  Schlaflosigkeit  bringen  die  Patienten  in  wenigen  Tagen 
sehr  herunter.  Der  Harn  selbst  giebt  in  diesen  Fällen  in  Folge  des 
starken  Blutgehaltes  häufig  schon  unmittelbar  nach  der  Entleerung  alka- 
lische Reaction ;  im  Sediment  finden  sich  reichlich  Tripelphosphate,  und 
ammoniakalische  Zersetzung  macht  sich  schon  nach  kurzem  Stehen  des 
Hanies  geltend.  Mit  Zunahme  der  Eiterabsonderung  bilden  sich,  theils 
noch  innerhalb  der  Blase,  theils  im  Sediment  des  gelassenen  Harns,  rotz- 
artig gehellte  viscide  Klumpen,  und  der  Eiweissgehalt  wird  beträchtlicher. 
Diese  Erscheinungen  acutester  Entzündung  dauern  indess  in  der 
Regel  nur  wenige,  vier  bis  fünf.  Tage  an.  Nach  acht  bis  vierzehn  Tagen 
spätestens  pflegen  die  Schmerzen  nachzulassen,  der  Urin  ist  weniger 
trübe,  die  Blutungen  hören  auf  und  das  Sediment  ist  spärlicher.  Eine 
unmittelbare  völlige  Heilung  wird  nach  dem  acuten  Stadium  wohl  nur 
selten  beobachtet.  Obwohl  die  subjectiven  Symptome  völlig  geschwun- 
den sind,  bleibt  doch  noch  durch  längere  Zeit  wolkige  Trübung  des 
Harns  und  eine  Neigung  zu  acuten  Exacerbationen  zurück.  Dieser  Zu- 
stand, den  man  wohl  als  chronische  Cystitis  bezeichnen  kann,  dauert 
dann  je  nach  dem  Verhalten  der  Patienten  und  je  nach  der  eingeleiteten 
Behandlung  mehr  weniger  lange  an.  Ein  dumpfes  Gefühl  von  Druck 
und  Schwere  in  der  Biasengegend,  ab  und  zu  gesteigerter  Harndrang, 
eine  massige  Trübung  des  Urins,  eine  variable  Beimengung  von 
Epithel  und  Eiterzellen  im  Sediment  und  ein  massiger  Grad  von  In- 
continenz  sind  seine  Symptome.  Eine  solche  chronische  Cystitis 
kann  Monate  und,  bei  Vorhandensein  anderweitiger  Complicationen, 
selbst  Jahre  hindurch  dauern.     Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  um  so 
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ungünstiger,  je  länger  die  AfTection  beisteht,  um  so  bensur,  je  früber 
eine  zweukmäsBige  Bebandlung  eingeleitet  wird. 

Eine  weitere  Prupagaliun  der  gonon-Loischen  Kntzüiidnng  von  der 
Blase  aoa  nacb  den  L'relercn  und  dem  Nierenbecken  wird  wubl  uur 
selteti  beobachtet.  Relativ  am  tiüuGgsten  findet  sich  wohl  eine  «itrige 
Pyelitis,  als  Complicatiun  lange  bestehender  und  vemachlilesigter  chro- 
nischer Cyetitis.  Die  Krkraolcung  des  Nierenbeckens  kündet  sich  an 
durch  einen  Schüttelfrost  mit  daran  anschliessenden  hoben  Fieber- 
bewegungen nnd  heftigen  andauernden  Schmerzen  in  einer  oder  beides 
Nierengegenden-,  der  Harn  ist  ausserordentlich  reich  an  Kiweias,  in 
Sedimente  finden  sicli  ausser  Eitercylindom  und  mehrfach  zusammen- 
hängenden Epithetzellen  der  B  e  11  i  n  i '  scheu  Uobren  die  charakteristi- 
sehen  EpitbeÜen  des  Nierenbeckens  in  bemerkenswcrther  Anzahl.  Dar: 
Werth  der  lelzicren  fiir  die  Diagnose  wird  indess  von  Fürbringer 
u.  A.  in  neuerer  Zeit  stark  angezweifelt.  Wenngleich  ein  güiietigef' 
Auiigang  dieser  Erkrankung  wiederholt  beobachtet  wurile,  wird  docih 
die  Prognose  etcla  mit  grosser  Vorsicht  ta  stellen  sein.  Dabei 
man  besomlers  zu  unterscheiden,  ob  eine  acut  gonerrhoische  oder  »vf* 
tische  Infection  des  Nierenbockt-'na  oder  eine  vom  chronischen  Blasen- 
katarrb  abhängige  katarrhal  isclie  Pyelitis  vorliegt. 

Die  Diagnose  der  I)lasen]ia)Brcizung,  der  acuten  und  chronischen 
Cystitis  ist  bei  Ucachtung  der  oben  angegebenen  Symptome  nicht  zu 
verfehlen.  Die  einfucbe  Reizung  des  Blasenhalscs  und  dio  acute  Oystitis 
werden  leicht  durch  die  ['ntersuchung  des  Harns,  der  zweckmässig  in 
zwei  getrennten  Portionen  entleert  wird,  unterschieden.  Bei  bestehen- 
der Cystilis  ist  auch  die  zweite  Portion  des  Harns  ausnahmslos  trubr. 

In  prognostischer  Beziehung  ist  die  einfache  ß  lasen  hals  rciznng  am 
gilnatigsten  zu  beiirtlieilen.  Dieselbe  schwindet  oft  bei  einfacli  zweck- 
mässigem diätetischen  Verhalten  in  wenigen  Tagen.  In  anderen 
Fällen  freilich  sohliesst  sich  daran  eine  acute  f^ystitis  an.  Dio  Neigung 
der  letzteren,  in  chronische  Formen  iilicrzngchen,  ist  bereits  erwühnt. 

Dio  Behandlung  besteht  in  acuten  Füllen  znnächst  in  der  Ver- 
ordnung raöglicbater  Ruhe  nnd  Vermeidung  vuu  Hrkältungen,  daher  am 
besten  Itettlugf.  Dann  ist  die  Diät  in  ähnlicher  Weis<>,  wie  beim 
acuten  Tripper  zn  regeln,  Ableitung  auf  den  Darm  und  den  Harn, 
diliiirendo  milde  Uetränke  sind  zu  empfehlen.  (Decoct.  fol.  uvae  urai, 
Infus,  aem.  lini,  Mandelmilch.)  ßesundera  wichtig  ist  es  aber  anch, 
jede  Lokalthernpie  des  bestohouden  Trippers  sofort  zu  sistiren.  Harn- 
drang und  .Schmerzen  können  durch  narkotische  Mittel,  Morphium  und 
Belladonna  in  Fonn  von  Sujipositorien  gemildert  werden.    Bei  Rctentiun 
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des  Harns  ist  von  längere  Zeit  einwirkenden  (%  bis  ^  St.)  warmen 
Bädern  oft  Nutzen  zu  sehen.  Vom  Katheterismus  sollte  man  nur  im 
äussersten  Falle  Gebrauch  machen,  und,  wenn  überhaupt,  stets  nur  den 
weichen  N Platonischen  Katheter  benutzen.  Die  im  acuten  Stadium  vor- 
kommenden Blasenblutungen  erheischen  wohl  nur  selten  ein  direct  hämo- 
statisches  Verfahren.  Eventuell  wäre  nach  Finger  die  interne  Verab- 
reichung von  Extract.  hämostatic.  oderLiq.  ferr. sesquichlor.  zu  empfehlen. 

Eine  interne  Medication,  oder  gar  die  Jjokalbchandlung  der  Blase 
mittelst  Injectionen  ist  erst  dann  anzurathen,  wenn  die  acuten  Reiz- 
symptome geschwunden  sind  und  einem  mehr  subacuten  Zustande  Platz 
gemacht  haben.  Von  den  zum  inneren  Gebrauch  bestimmten  Präparaten 
hat  sich  mir  die  Salicylsäure  und  in  neuerer  Zeit  das  Salol  als  sehr 
brauchbar  erwiesen  (2stündl.  %  bis  1,0  g).  Ausser  diesen  werden 
Kali  chloric,  Benzoesäure,  Kalkwasser,  Arbutin  und  die  beim  Tripper 
bereits  erwähnten  balsamischen  Mittel  gelegentlich  mit  Erfolg  benutzt. 
Von  letzteren  hat  nach  meiner  Erfahrung  das  Terpentin  besondere 
Erfolge  aufzuweisen.  Doch  möchte  ich  rathen,  in  allen  Fällen  ob  der 
inneren  medicamentösen  Behandlung  das  allgemeine  diätetische  und 
hygienische  Regime  nicht  zu  vernachlässigen.  Ein  Diätfehler,  eine  Er- 
kältung sind  im  Stande,  das  subacute  Stadium  weiter  hin  zu  ziehen, 
selbst  acute  Exacerbationen  zu  erzeugen. 

Nach  Ablauf  des  subacuten  Stadiums,  wenn  alle  subjectiven 
Symptome  geschwunden  sind  und  nur  mehr  eine  leichte  Hyperämie  der 
Blasenschleimhaut  mit  massiger  Trübung  des  Harns  durch  vermehrte 
Schleim-  und  Epithelbildung  zurückgeblieben  ist,  empfiehlt  sich  der 
kurniässige  Gebrauch  gewisser  Mineralquellen,  besonders  der  alkalischen 
und  Glaubersalz -Wasser,  wie  Karlsbader,  Marienbader,  Wildunger, 
Bilincr,  Vichy,  Giesshübler  und  ähnliche  Kuren,  deren  Benutzung  an 
Ort  und  Stelle  aus  naheliegenden  Gründen  dem  häuslichen  Gebrauche 
vorzuziehen  ist. 

Der  einmal  ausgebildete  chronische  Blasenkatarrh  wird  durch  inner- 
liche Behandlung  nur  ausnahmsweise  völlig  behoben,  wenn  auch  speciell 
durch  die  Terpentinmedication  oft  genug  eine  wesentliche  Besserung 
erzielt  wurde.  Hier  ist  fast  stets,  und  jedenfalls  immer  dann,  wenn 
schon  innerhalb  der  Blase  ammoniakalische  Zersetzung  des  Harns  statt- 
findet, eine  topische  Behandlung  mit  Blasenausspülung  am  Platze,  und 
sind  zu  diesem  Zwecke,  je  nach  den  individuellen  Verhältnissen,  ad- 
stringirende  und,  da  Mikroorganismen  bei  der  Zersetzung  des  Harnes 
zweifellos  eine  grosse  Rolle  spielen,  gleichzeitig  antiparasitär  wirkende 
Lösungen   in  verschiedenen   Concentrationsgraden  zu  empfehlen.     Die 
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Ausspülung  wird  am  besten  in  folgender  Weise  vorgonommen :  Zani 
wird  der  Urin  mit  einem  Nälaton'schen  Katheter  ontleeti  und  hic^ra1lf^ 
die  Binse  durch  mehrmala  wiederholte  Einspritzung  warmen   Waasen  I 
(300  bis  400g)  gereinigt.     Dann  setzen  wir  den  Ni'l  alon  -  Katheter  J 
durch  eine  Olaaröhre  und  Giimraischtaueh   mit  einem  Irrigator  in  Ver-  1 
bindung.     In  den  Verbindungsschlauch   eingcec  haltet   ßndet   sieh  eim  I 
T-Rührc  ans  Gins,  an  deren  einem  kurzen  ßnde  der  Abflnssscldauch  ' 
angebracht  ist,  der  in  ein  am  Boden  alehendc«  Oefäss  fiibrt.     Nachdem 
bei  Abklemmnng  des  Abflussschlauches  die   ttlsse  mit   der  erwärmlea 
tnedicameutöaen  Losung  (;)<X)  bis  40O  cc)  gefüllt  ist,  belässt  man  die- 
selbe durch  ciri^a  Tünf  Minuten  in  der  Blase,  klemmt  das  Zuflnsarohr 
niid  üfTiiet  die  Ahflnssklemme.     Eine  öftere  Wiederluiluug  dieses  Ver- 1 
fahrcns  in  einer  Sitzung  empfiehlt  sich  nicht.    Eventuell  kann  man  aberl 
dasselbe  zwei-  bis  dreimal  im  Tage  wiederholen,  in  leichteren  Fällen  ge- J 
nügt  eine  Anwendung  pro  Tag,  ja  aelbst  alle  iwei  Tage.    Audi  lernen  di«  j 
Patienten,  vorausgesetzt,  dass  nicht  organische  Veränderungen  in  i 
Uaniriibre  oder  Harnröhren-Spasmus  besteht,  die  Anwendung  des  App»- 1 
rates  leicht  aelbst;  mit  besonderer  Vorliebe  verwende  ieb  zu  den  Au*- J 
Spülungen  Salol  oder  Acid.  aalicyl.  2,0: 10W),0  oder  Arg.  nilr.   1,0  l 
2,0  ;  1000,0.   Ausserdem  aind  Borsäure,  Kaliumliypormauganat,  Carbul- 
säure,  Chiniu-  und  Resorclnlösungen,  Kali  chlor,  u.  a.  empfohlen.     Die 
gebrauchliehen  Concentrationen   »ind  am   Schlüsse  diese«  Buches  unter 
den  Receptformeln  angeführt.     Ausser  der  internen  nnd  topisehen  Be- 
handlung hat  man  aber  beim  chronischen  Blaseukatarrh  stets  auch  daK  All- 
gemeinbetinden   ku  berUi.'k sichtigen ,   eventuell  durch  Koborantien   und 
ein  tonisirendcs  Verfahren  zu  heben.    China-  und  Bisenpt^ parate,  zweek- 
inHssige   Ernährung    haben    oft  wesentlichen  Antheil   au    der  erzielten 
Bessennig.    Der  Genusa  starker  Weine  in  massiger  Quantität  nnd  gut  ans- 
gegohrener  Biere  ist  keineswegs  contraindicirl.    In  manchen  bei  innerer 
nnd  lokaler  Behandlung  ungemein  hartnäckigen  Kälten  erzielt  man  durch 
Verändeningen  des  Klimas,  Aufenthalt  an  der  See,  ira  Süden,  im  Gebirge, 
oder  durch  ein  hydro-therapeutiaches  Verfahren  »ennenswertbe  Kcsultale. 
Die  Behandlung   der  complicato rischeu    Erkrankung   doa  Nieren- 
beckens   ist   eine   ira   Wesentlichen   symptomatisclie  und  interne.     Im 
Stadium  der  Acuilät  airnl  absolute  Ruhe,  Antipyretica,  Sorge  für  regel- 
mäflsigen  Stuhl  geboten.    Die  subjectivon  Beschwerden  sind  durch  kalte 
oder  warme  Umschläge,  je  nach  der  Toleranz  und  Reaction  des  ludivi- 
dinims,  oder  durch  NarcoticA   zu  mildern.     Sind  die  acuten  Symptome 
vorüber,  so  empliehlt  sich  ein  reconstiluirendes  Verfahren,  eventuell  der 
vorsichtige  Versuch  der  UalHUinira  und  des  Terpentin. 
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III.    Trfpperrheiimallsinus,  Iritis,  Endo-  und 

Pericarditis. 

Trippcrrheninatisinus. 

Ob  die  im  Gefolge  einer  acuten  Gonorrlioe  zuweilen  beobachteten 
entzündlichen  Erkrankungen  seröser  Auskleidungen  und  Membranen 
der  Gelenke,  der  Iris,  des  Endo-  und  Pericards  als  eine  echt  gonor- 
rhoische Erkrankung,  bedingt  durch  zurällige  Aufnahme  der  Gonococcen 
in  die  Blutmasse  und  metastatische  Verschleppung  derselben  aufzufassen 
sind,  kann  nach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  noch  nicht  definitiv 
entschieden  werden.  Der  exacte  Nachweis  des  Vorkommens  der  Gono- 
coccen im  Blute  und  in  dem  durch  Pnnction  der  erkrankten  Gelenke  ge- 
wonnenen Exsudate  (Kammerer,  Petrone)  ist  jedenfalls  bis  heute  noch 
nicht  geliefert.  Während  manche  Autoren  die  Existenz  eines  Tripper- 
rheumatismus überhaupt  in  Abrede  stellen,  glauben  andere  wohl  an 
einen  gewissen  Connex  zwischen  Läsionen  der  Urethralschleimhaut  und 
entzündlichen  Schwellungen  der  Gelenke;  ein  solcher  Zusammenhang 
wird  auch  durchaus  wahrscheinlich  gemacht  durch  die  Thatsache,  dass 
z.  B.  ein  erster  Katheterismus,  zumal  bei  jugendlichen  Individuen,  von 
schmerzhaften  Anschwellungen  eines  oder  mehrerer  Gelenke  gefolgt  ist; 
ob  wir  uns  aber  diese  Erscheinung  als  reilectorische,  durch  das  Rücken- 
mark vermittelte  Wirkung,  oder  als  bedingt  durch  Aufnahme  und 
W^eiterverschleppung  anderer  pathogener  Mikroorganismen  von  einer 
lädirten  Schleimhautstelle  aus  vorzustellen  haben,  muss  jedenfalls  wei- 
teren Untersuchungen  vorbehalten  bleiben,  wenn  auch  mir  persönlich 
der  letztere  Erklärungsversuch  die  meiste  Wahrscheinlichkeit  für  sich 
zu  haben  scheint. 

W^ie  aber  auch  immer  die  entzündliche  Erkrankung  der  Gelenke, 
welche  man  als  Trippergicht  bezeichnet,  bezüglich  ihrer  pathogenetischen 
Abhängigkeit  von  der  acuten  Gonorrhoe  gedeutet  werden  mag,  so  viel 
scheint  mir  jedenfalls  sicher,  dass  in  manchen,  wenn  auch  seltenen 
Fällen,  ein  solcher  Zusammenhang  überhaupt  besteht  und  dass  wir  keines- 
wegs berechtigt  sind,  diese  Gelenkaffectionen  ohne  weiteres  und  aus- 
nahmslos als  zufallige  Complicationen  des  acuten  Trippers  mit  acutem 
oder  subacutem  Gelenkrheumatismus  zu  deuten.  Die  Möglichkeit  einer 
solchen  einfachen  Complication  soll  keineswegs  geleugnet  werden,  und 
es  ist  therapeutisch  nicht  unwichtig,  dieselbe  stets  im  Auge  zu  behalten ; 
andererseits  lehrt  aber  die  dem  Tripperrheumatismus  eigenthümliche 
Symptomatologie  und  sein  Verlauf,  sowie  die  allerdings  nicht  zu  häufige 
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Beobachtung,  dass  ein  Individuum,  welches  in  Folge  einer  acuten  Go- 
norrhoe einmal  an  Tripperrheumatismus  erkrankt  war,  bei  einer  er- 
neuten Infection  wiederum  in  derselben  Weise  erkrankt,  endlich  auch  der 
Umstand,  dass  die  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  souveräne  Medi- 
cation  mit  Salicylsäureprä paraten  beim  Tripperrheumatismus  völlig  im 
Stiche  lässt,  dass  wir  es  hier  mit  einer  Affection  eigener  Art  zu  thun  haben. 

Wie  schon  erwähnt  ist  der  Tripperrheumatismus  eine  im  Verhält- 
niss  zur  Häufigkeit  der  Gonorrhoeen  entschieden  seltene  Erkrankung. 
Die  relativ  grössere  Frequenz  beim  männlichen  Geschlechte  erklärt  sich 
einfach  aus  dem  Umstände,  dass  aus  naheliegenden  Gründen  beim  männ- 
lichen Geschlechte  überhaupt  der  Tripper  eine  viel  häufigere  Erkran- 
kung darstellt  als  beim  Weibe. 

Die  gonorrhoische  Arthritis  befallt  nur  ausnahmsweise  mehrere 
Gelenke,  meist  lokalisirt  sie  sich  in  einem,  am  häufigsten  in  einem 
der  beiden  Kniegelenke,  und  bleibt  dort  mehr  weniger  lange  stabil; 
meist  tritt  sie  sclion  kurze  Zeit,  acht  bis  zehn  Tage,  nach  der  Infection 
auf,  selten  später,  das  Gelenk  wird  bei  der  geringsten  Bewegung  sehr 
empfindlich,  und  fast  constant  beobachtet  man  eine  deutliche  Schwellung 
durch  ein  in  die  Gclenkhöhle  gesetztes  fast  immer  seröses  Exsudat 
Selten  ist  aber  dieser  Erguss  so  erheblich  wie  beim  acuten  Gelenk- 
rheumatismus ;  entzündliche  Köthung  und  Schwellung  der  umgebenden 
Theile  wird  kaum  beobachtet.  Hochgradige  Störungen  des  Allgemein- 
befindens fehlen,  Fieberbewegungen  sind,  wenn  überhaupt  vorhanden, 
stets  nur  in  massigem  Grade  ausgesprochen.  Die  Acuität  der  Sym- 
ptome und  der  Verlauf  der  Erkrankung  weisen  in  den  einzelnen  Fällen 
grosse  VerAchiedenheiten  auf.  Einmal  schwinden  die  hochgradige 
Empfindlichkeit,  der  entzündliche  Erguss  und  das  massige  Fieber 
schon  nach  Verlauf  weniger  Tage  völlig,  um  bleibender  Genesung  Platz 
zu  machen,  häufiger  aber  findet  eine  nur  allmähliche  Aufsaugung  des 
serösen  Ergusses  statt,  nachdem  die  acuten  Symptome  längst  ge- 
schwunden sind.  In  dieser  Zeit  beobachtet  man  nicht  selten  Exacer- 
bationen, und  es  ist  bemerkenswerth ,  dass  diese  gewöhnlich  mit 
solchen  der  acuten  Gonorrhoe  zeitlich  zusammenfallen.  In  seltenen 
Fällen  nur  bleibt  die  Erkrankung  uuter  stetem  Wechsel  von  Besserung 
und  Verschlimmerung  mehrere  Monate,  ja  selbst  Jahre  hindurch  be- 
stehen, und  solche  Fälle  nind  es  danu,  die  zuweilen  zu  bleibenden 
Veränderungen  Anlas»  geben.  Chronisch  restirende  Exsudate,  Ver- 
dickungen der  Gelenkkapseln,  partielle  und  complete  Ankylosen  können 
dadurch  zu  Stande  kommen.  In  seltenen  Fällen  soll  auch  eine  völlige 
Vereiterung  der  befallenen  Gelenke  mit  Destructiou   der  Knorpel  im 
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acuten  Stadium  der  gonorrhoischen  Arthritis  beobachtet  worden  sein, 
welche  selbstverständlich  zu  mehr  weniger  vollständiger  Functions- 
Unfähigkeit  der  befallenen  Gelenke  führen  musste,  und  eventuell  sogar 
die  Amputation  nothwendig  machte.  Der  regelmässige  Ausgang  dieser 
Erkrankung  ist  aber  zweifellos  der  in  complete  Heilung,  indem  bei 
zweckentsprechender  Behandlung,  wenn  auch  meist  langsam,  die  Exsu- 
date zur  Aufsaugung  gelangen,  und  eine  völlige  Restitutio  ad  integrum 
resultirt.  Irgend  ein  zeitliches  Gebundensein  des  Verlaufes  eines 
Tripperrheumatismus  an  den  Verlauf  der  Gonorrhoe,  als  deren  Folge 
er  doch  betrachtet  werden  muss,  existirt  nicht.  Die  Gelenkerkrankung 
dauert  oft  noch  lange  Zeit  an,  nachdem  der  Tripper  längst  geschwunden 
ist,  umgekehrt  kann  aber  auch  das  Exsudat  resorbirt  sein,  während 
die  Gonorrhoe  noch  Jahre  hindurch  in  ihrer  chronischen  Form  weiter- 
besteht. 

Für  die  Diagnose  ist  besonders  in  ganz  frischen  Fällen  natürlich 
stets  der  acute  Gelenkrheumatismus  zu  berücksichtigen.  In  zweifel- 
haften Fällen,  und  ich  verweise  hier  auf  die  schon  oben  erwähnten 
Verschiedenheiten  zwischen  den  beiden  Erkrankungen,  soll  man  es  nie 
versäumen,  eine  genaue  Untersuchung  der  Harnröhre  vorzunehmen. 
Die  anamnestischen  Angaben  der  Patienten  sind  nicht  nur  bei  Frauen, 
sondern  selbst  bei  Männern,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  oft  unzuverlässig. 
Wenn  wir  aber  auch  die  Anwesenheit  einer  Gonorrhoe  constatirt  haben, 
ist  die  Diagnose  eines  Tripperrheumatismus  noch  keineswegs  absolut 
gesichert,  sondern  wir  werden  das  Gesammtkrankheitsbild  und  den 
Verlauf  stets  berücksichtigen  müssen,  da  ja  auch  eine  zufällige  Com- 
plication  des  Tripperprocesses  mit  acutem  Gelenkrheumatismus  vor- 
liegen kann. 

In  therapeutischer  Hinsicht  habe  ich  bereits  erwähnt,  dass  von 
der  Anwendung  der  Salicylpräparate  beim  Tripperrheumatismus  wenig 
zu  erwarten  ist.  Auch  von  der  Anwendung  anderer  interner  Präparate, 
welche,  wie  z.  B.  das  Jodkalium,  von  mancher  Seite  empfohlen  wurden, 
haben  wir  nie  erheblichen  Nutzen  gesehen.  Dagegen  sind  im  acuten 
Stadium  ein  antiphlogistisches  Verfahren,  die  Anwendung  der  Kälte, 
oder  Ableitungsmittel  auf  die  Haut,  Jodtinctur  und  Vesicantien,  vor 
Allem  aber  völlige  Ruhigstellung  der  erkrankten  Gelenke  durch  Bett- 
ruhe oder  geeignete,  massig  comprimirende  Verbände  anzurathen. 
Handelt  es  sich  um  subacute  und  chronische  Fälle,  so  empfehlen  sich 
besonders  die  Anwendung  der  Massage,  eventuell  der  methodische 
Gebrauch  warmer  Bäder  oder  Kuren  in  indifferenten  Thermalbädern, 
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£ndo-  und  Poricarditis. 

In  ungemein  seltenen  Fällen  hat  man  auch  Erkrankungen  des 
Endo-  und  Pericardiums,  periostale  Schwellungen,  Knochen  und  Muskel- 
sclimerzen,  Entzündungen  der  Sehnenscheiden  und  der  Nerven  (Ischias) 
im  Verlaufe  einer  acuten  Gonorrhoe  beobachtet  und  als  eigenthümliche 
Lokalisationen  dos  Tripperrhoumatismus  mit  derselben  in  Zusammen- 
hang gebracht  Bei  der  Seltenlieit  dieser  Erkrankungsformen  und  der 
bis  jetzt  durchaus  ungenügenden  Kenntniss  des  pathogenetischen  Zu- 
sammenhanges soll  hier  nur  kurz  auf  dieselben  hingewiesen  werden, 
wobei  wir  wiederum  auf  die  Wahrscheinlichkeit  der  freilich  nur  theore- 
tischen Annahme  von  Mischinfectionen  aufmerksam  machen. 

Iritis  iconorrhoica. 

Das  Gleiche  gilt  von  der  ungemein  seltenen  Iritis  gonorrhoica, 
einer  Complication ,  die  meist  gleichzeitig  mit  Tripperrheumatismus  in 
einem  oder  mehreren  Gelenken  beobachtet  wurde.  Diese  Iritis  unter- 
scheidet sich  objectiv  in  Nichts  von  einer  gewöhnlichen  rheumatischen 
Iritis.  Die  Exsudation  ist  flüssig,  rein  serös,  reichlich  und  führt  dem- 
gemäss  stets  zu  einer  erheblichen  Vertiefung  der  vorderen  Kammer. 
Hierin  liegt  das  wesentlichste  dilferentielle  Moment  gegenüber  den 
plastischen  Exsudaten  der  syphilitischen  Iritis.  Dass  thatsächlich  eine 
causale  Abhängigkeit  der  Iritis  von  der  Gonorrhoe  besteht,  wird  durch 
den  Umstand  wahrscheinlich  gemacht,  dass  manche  Kranke  bei  wieder- 
holten frischen  Infectionen  jedesmal  auch  an  erneuten  Anfällen  von 
Iritis  serosa  erkranken.  Ausnahmsweise  kommt  auch  eine  Complication 
dieser  Iritis  mit  Chorioiditis  zu  Stande.  Die  Prognose  ist  wohl  durch- 
weg als  günstig  zu  bezeichnen.  Therapeutisch  hat  sich  die  Darreichung 
grosser  Dosen  Chinin  oder  Jodkalium  bewährt.  Lokal  sind  Atropin- 
instillationen  vorzunehmen  und  hat  der  Patient  das  Auge  durch  dunkle 
Gläser  oder  durch  Aufenthalt  im  Dunkelzimmer  vor  hellem  Lichte 
sowie  auch  vor  Anstrengungen  überhaupt  zu  schützen. 


IT.   Angioneurosen  der  Haut. 

Ich  habe  bereits  früher  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der 
Therapie  des  Trippers  erwähnt,  dass  die  interne  Medication  der  balsa- 
mischen Mittel  in  manchen  Fällen  von  gewissen  llautaffectionen,  die 
gewöhnlich  der  Gruppe  der  sogenannten  angioneurotischen  Dermatosen 
zugerechnet  werden,  wie  Erytheme,  Urticaria,  Purpura  u.  8.  w.  begleitet 
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wird.     In  solchen  Fällen   schwindet  die  Erkrankung  nach  Aussetzen 
des  Mittels  in  kurzer  Zeit  wieder. 

Ganz  die  gleichen  Erscheinungen  auf  der  Haut  finden  sich  nun 
aber  auch  ohne  die  Vermittelung  balsamischer  Medicationen  im  Gefolge 
acuter  gonorrhoischer  Urethritis,  besonders  beim  weiblichen  Geschlechte 
als  seltene  Complicationen.  Schon  F.  Hebra  hatte  darauf  hinge- 
wiesen, dass  die  verschiedenartigsten  Läsionen  der  Harnröhre  gelegent- 
lich die  genannten  Erscheinungen  auf  der  Haut  hervorzurufen  ver- 
mögen, und  versucht  dieselben  auf  reflectorisch  -  nervösem  Wege  zu 
erklären.  Ob  nun  wirklich  die  Gonorrhoe  in  diesen  Fällen  als  ein- 
facher peripherer  Reiz  zu  betrachten  ist,  als  dessen  Reflexaction  die 
Angioneurosen  in  Erscheinung  treten,  oder  ob  es  sich  vielmehr  um  eine 
Resorption  toxischer  Stoffe  von  der  lädirten  Urethralschleimhaut  handelt, 
lasse  ich  dahingestellt.  Dass  aber  doch  ein  wirklicher  Zusammenhang 
zwischen  der  Urethritis  und  den  bezeichneten  Dermatosen  besteht, 
scheint  daraus  hervorzugehen ,  dass  die  letzteren  je  nach  den  Exacer- 
bationen und  Remissionen  der  Gonorrhoe  gleichfalls  zu  exacerbiren 
oder  abzublassen  pflegen.  Die  Behandlung  derselben  ist,  wenn  wir 
von  derjenigen  des  Grundleidens  absehen,  eine  rein  symptomatische. 


T.  Die  spitzen  Papillome 
(Condylomata  aeenminata,  Vegetationen). 

Aetiologie. 

Es  kann  nach  den  neuesten  Untersuchungen  (Bumm)  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  die  hier  in  Frage  kommenden  warzenähnlichen, 
hahnenkamm-  und  blumenkohlartigen  Wucherungen,  an  welchen  sich 
der  Papillarkörper  der  Cutis  und  die  Schleimschicht  des  Rete  Malpighii 
gleichzeitig  betheiligen,  keineswegs  als  specifische  Wirkung  des  Tripper- 
secretes  zu  deuten  sind,  sondern  dass  reizende  und  in  Zersetzung  be- 
findliche Secrete  verschiedener  Provenienz  bei  längerer  Einwirkung 
auf  zarte  Haut-  und  Schleimhautpartieen  zur  Entstehung  dieser  Papil- 
lome Veranlassung  geben  können.  Gleichwohl  scheint  mir  deren  Be- 
sprechung an  dieser  Stelle  zweckmässig,  einmal  weil  die  spitzen  Pa- 
pillome am  häufigsten  doch  als  Complication  oder  Nachkrankheit 
gonorrhoischer  Infection  zur  Beobachtung  kommen ,  dann  aber  auch, 
weil  wir  in  den  spätem  Kapiteln  (Balanitis,  Ulcus  molle  u.  s.  w.),  wo 
wir  auf  den  gleichen  Gegenstand  zurückkommen  müssten ,  einfach  auf 
bereits  hier  Erwähntes  recurriren  können. 
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Symptome. 

Die  spitzen  Warzen  oder  Papillome  (den  Ausdruck  „spitze  Condy- 
lome^' möchten  wir  der  Verwechselung  mit  den  breiten  syphilitischen 
Condylomen  halber  lieber  gänzlich  vermeiden)  entstehen  also  in  der 
Weise,  dass  durch  den  Einflnss  reizender  Secrete,  besonders  häufig  des 
Trippereiters  auf  Haut  oder  Schleimhaut  zunächst  kleine  Erosionen 
oder  Epithelverluste  gesetzt  werden,  auf  denen  sich,  und  zwar  im  Be- 
ginn stets  langsam  wachsend,  aus  vcrgrösserten  und  vielfach  dendritisch 
verzweigten  Papillen  bestehende  und  mit  einem  saftreichen  Rete  be- 
deckte bindegewebige  Neubildungen  entwickeln,  die,  von  dunkelrother 
bis  rothbräunlicher  Färbung,  ein  drusiges  gekörntes  Aussehen  darbieten 
und  ausserordentlich  leicht  bluten.  Ist  einmal  eine  gewisse  Grösse 
erreicht,  so  findet  ein  viel  rascheres  Wachsthum  statt,  zumal  dann, 
wenn  durch  Vernachlässigung  der  in  solchen  Fällen  besonders  gebotenen 
Reinlichkeitsvorschriften  die  reizenden  Secrete,  die  jetzt  noch  durch 
reichliche  Absonderung  von  der  Oberfläche  der  Geschwülste  aus  ver- 
mehrt werden,  nicht  gehörig  gereinigt,  desinficirt  und  die  nässenden 
Flächen  trocken  gelegt  werden.  Im  Anfange  ist  wohl  auch,  besonders 
wenn  es  sich  um  Lokalisationen  auf  der  äusseren  Haut  handelt,  die 
Oberfläche  noch  trocken,  indem  die  einzelnen  papillären  Excrescenzen 
von  einer  deutlichen  Homschicht  gedeckt  sind;  allmählich  aber  kommt 
es  bei  weiterem  Wachsthum  stets  zu  einer  Stagnation  und  Zersetzung 
der  Secrete  in  den  Furchen  und  Spalten  zwischen  den  einzelnen  die 
Geschwulst  zusammensetzenden  Papillen  und  ihren  Verzweigungen,  so 
dass  schliesslich  auch  hier  mehr  weniger  ausgedehntes  Nässen  zu  Tage 
tritt,  ein  Umstand,  der  natürlich  seinerseits  wiederum  ein  weiteres 
Wachsthum  der  Neubildung  begüustigt.  In  seltenen  Fällen  können 
sich  80,  wenn  eine  Behandlung  nicht  eintritt,  grössere  Tumoren  von 
papillärer  bindegewebiger  Structur  und  starkem  Blutreichthum  ent- 
wickeln. Je  nach  der  befallenen  Stolle  gestaltet  sich  auch  die  Configu- 
ration  der  nach  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes  wachsenden 
Geschwülste  verschieden.  Dort  wo  sie  einem  von  zwei  Seiten  kommenden 
Drucke  ausgesetzt  sind,  wie  im  Sulcus  coronarius,  erscheinen  sie  platt- 
gedrückt, hahnenkanimähnlieh,  während  an  anderen  Stellen  mehr  weniger 
rundliche  oder,  durch  Confluenz  mehrerer,  auch  unregelmässige  Formen 
vorwiegen.  In  den  meisten  Fällen  ist  wohl  die  Peripherie  der  Neu- 
bildungen eine  grössere  als  die  Basis,  mit  welcher  sie  auf  der  normalen 
Haut  aufsitzen,  sie  sind  gestielt,  eine  nothwendige  Folge  ihres  dendri- 
tischen Wachsthums. 
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Iiokalisation. 

Mit  Vorliebe  lokalisiren  sich  die  spitzen  Papillome  auf  solchen 
Stellen,  wo  durch  Hypersecretion  der  physiologischen  Absonderungen, 
oder  durch  flüssige  pathologische  Krankheitsproducte,  besonders  solche 
gonorrhoischer  Natur,  lebhafte  und  andauernde  Irritation  stattfindet. 
Als  solche  Stellen  sind  speciell  die  Schleimhaut  der  Genitalien  und  die 
denselben  benachbarte  äussere  Haut  zu  erwähnen.  Wir  finden  sie 
also  beim  Manne  in  der  Regel  an  der  Glans  penis,  im  Sulcus  coro- 
narius,  besonders  an  den  beiden  Seiten  des  Frenulums,  am  inneren 
Vorhautblatte,  im  Meatus  urinarius  und  in  dem  tieferen  Theil  der 
Harnröhre ,  dann  am  freien  Rande  des  Präputiums ,  in  selteneren 
Fällen  auch  am  Anus;  beim  Weibe  an  den  grossen  und  kleinen  Scham- 
lippen, in  der  Urethra  und  Vagina,  am  Muttermunde,  an  der  äusseren 
Bedeckung  der  Genitalien  und,  weil  bei  Frauen  eine  Beschmntzung 
der  Analgegend  durch  herabfliessendes  Secret  aus  den  Genitalien  be- 
sonders leicht  zu  Stande  kommt,  auch  oft  an  diesen  Theilen.  Ausser- 
dem aber  kommen  auch  an  anderen  Theilen,  besonders  solchen  mit 
reichlicher  seborrhagischer  Secretion,  so  in  der  Nabelfalte,  grössere 
und  kleinere  Papillome  zur  Entwickelung ,  in  seltenen  Fällen  will 
man  solche  selbst  an  der  Lippen-  und  Zungenschleimhaut  beob- 
achtet haben. 

So  lange  die  Papillome  klein  sind,  verursachen  sie  wenig  oder 
keine  subjectiven  Beschwerden.  Nur  die  im  Urethralkanal  selbst  oder 
auf  der  Rectalschleimhaut  sitzenden  Geschwülstchen  können  schon  bei 
geringer  Grösse  bei  der  Miction  und  Dcfacation  als  lästig  empfunden 
werden.  Dagegen  sind  umfangreiche  Papillome,  wie  wir  solche  zu- 
weilen den  ganzen  Präputialsack  ausfüllen  oder  den  ganzen  Introitus 
vaginae  verlegen  sehen,  von  hoher  Bedeutung  für  die  betrofienen  Indi- 
viduen. Ja,  durch  Gangrän  einzelner  Geschwulsttheile,  durch  Druck  und 
Reibung  und  Resorption  septischen  Eiters  kann  sogar  das  Leben  be- 
droht sein.  Darum  wird  die  progressive  Wachsthumstendenz  der  auch 
noch  so  unbedeutenden  Geschwülstchen  eine  möglichst  frühzeitige  und 
möglichst  gründliche  Zerstörung  derselben  als  wünschenswerth  er- 
scheinen lassen. 

Anatomie. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  haben  wir  eigentlich  bereits  erwähnt. 
Die  vergrösserten  Papillen  bestehen  aus  gefässhaltigem  Bindegewebe, 
doch  enthalten  sie  stets  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Rundzellen  und 


72  I^e  Complicationen  des  Trippers  bei  beiden  GescUechtern. 

auch  der  Boden,  auf  dem  sie  stehen,  ist  zellig  infiltrirt;  häufig  findet 
sich  (Ziegler)  in  ihrer  Umgebung  auch  eine  Lymphangioitis,  kenntlich 
an  einer  meist  in  Heerden  auftretenden  Anhäufung  von  Rundzellen, 
theils  im  Innern,  theils  in  der  Umgebung  der  abfuhrenden  Lymph- 
gefässc.  Das  Epithel  ist  über  den  hyperplastischen  und  dendritisch 
ausgewachsenen  Papillen  verdickt  und  gleicht  einen  Theil  der  durch 
die  Verzweigung  der  Papillen  bedingten  Unebenheiten  aus,  doch  betrifft 
dies  nur  die  kleinen  Zweige ,  so  dass  der  papilläre  Bau  des  Gewächses 
schon  makroskopisch  zu  erkennen  ist. 

Prognose. 

In  prognostischer  Beziehung  ist  besonders  die  Häufigkeit  der 
Recidive  zu  berücksichtigen;  die  ungemeine  Repullulationsfähigkeit  der 
kleinen  Gebilde  macht  es  noth wendig,  dass  die  Patienten  auch  nach 
anscheinender  völliger  Heilung  noch  durch  längere  Zeit  sich  genau 
selbst  beobachten  und,  sobald  sie  neue  Gebilde  entstehen  sehen, 
sofort  deren  Beseitigung  durch  ein  entsprechendes  Verfahren  anstreben. 
Nur  in  solchen  Fällen ,  in  denen  bereits  Gangrän  eingetreten  ist, 
muss  die  Prognose  selbst  quoad  vitam  zweifelhaft  gestellt  werden.  Im 
Allgemeinen  aber  erlaubt  die  Erkrankung  fast  stets  eine  günstige 
Prognose. 

Die  von  Manchen  behauptete  Contagiosität  der  spitzen  Papillome 
ist  bis  heute  jedenfalls  noch  nicht  erwiesen ;  die  in  diesem  Sinne  her- 
angezogenen klinischen  Beobaclitungen  und  experimentellen  Resultate 
lassen  die,  wie  mich  dünkt,  plausiblere  Deutung  zu,  dass  das  bei  der 
Uebertragung  mit  übertragene  Secret,  also  in  der  Regel  das  Tripper- 
secret,  eventuell  die  bei  der  artificiellen  Uebertragung  auf  die  Impfstelle 
ausgeübte  Reizung  der  maassgebende  Faktor  zur  Ent.stehung  der  secnn- 
dären  Papillome  gewesen  ist.  Ausserdem  stehen  dem  einen  positiven 
Ergebnisse  (Kranz)  eine  Menge  negativer  Versuchsresultate  gegenüber. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  bietet  wohl  niemals  Schwierigkeiten.  Zuweilen 
könnte  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  breiten  luxurirenden  Papeln  oder 
mit  Epitheliomen  Verlegenheit  bereiten.  Im  sogen,  condylomatösen 
Stadium  der  Syphilis  finden  sich  aber  immer  noch  anderweitige  Sym- 
ptome der  allgemeinen  Erkrankung;  bei  dem  Carcinom  giebt  der  rasche 
Zerfall,  die  Bösartigkeit  des  Processes  und  die  nie  fehlende  Schwellung 
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der  benachbarten  Lymphdrüsen,   eventuell  die  mikroskopische  Unter- 
sachang  die  Entscheidung. 


Therapie. 

Die  Behandlung  kleinerer  Papillome  ist  eine  sehr  eidfache.  Es 
gelingt  leicht,  dieselben  durch  Aetzung  mit  concentrirten  Säuren,  Chrom- 
säure, Salpetersäure  oder  Essigsäure,  durch  mehrfach  wiederholte  Pin- 
selungen mit  Liq.  ferri  sesquichl.,  mit  Jodtinctur  zum  Schwinden  zu 
bringen.  Auch  ein  Streupuder  aus  Pulv.  Sabin,  und  Alaun  aa  part. 
aeq.  oder  eine  Sabinasalbe  kann  Schrumpfung  und  Abfall  der  kleineren 
Papillome  erzielen.  Am  zweckmässigsten  erscheint  mir  aber  selbst  bei 
kleinen  Papillomen  die  Entfernung  der  spitzen  Warzen  mit  dem  scharfen 
Löffel  und  nachfolgende  galvanokaustische  Aetzung  ihrer  Basis.  Ist 
der  Präputialsack  mit  grösseren  Papillommassen  ausgefüllt,  so  wird  zu- 
\  eilen  die  vorangehende  Spaltung  desselben  erst  Raum  für  eine  Behand- 
lung der  spitzen  Warzen  schaffen  müssen.  Papillome  im  Innern  der 
Harnröhre,  im  Meatus  urinarius,  sind  gleichfalls  durch  Anwendung  des 
scharfen  Löffels  zu  entfernen.  Bei  tieferem  Sitz  ist  man  entweder  auf 
ein  endoskopisch-operatives  Verfahren  angewiesen,  oder,  was  mir  zweck- 
mässiger scheint,  man  sucht  durch  Einlegen  und  längeres  Liegenlassen 
dicker  Metallsonden  die  Neubildungen  durch  Druck  zur  Schnimpfung 
zu  bringen.  Sind  grössere  Tumoren  vorhanden,  so  wird  man  je  nach 
der  Lokalität  mit  Messer,  Scheere  oder  galvanokaustischer  Schlinge  zu 
arbeiten  haben.  In  manchen  Fällen,  wenn  es  sich  um  mehr  flache  mul- 
tiple Geschwülste  handelt,  wird  man  auch  von  der  einfachen  Abkratzung 
mit  dem  scharfen  Löffel  und  nachfolgender  Cauterisation  der  Wund- 
flächen mit  dem  Thermocaater  günstige  Erfolge  haben.  Denn  in  allen 
Fällen  ist  es,  um  Kecidiven  vorzubeugen,  wichtig,  die  Basis  der  Oe- 
schwülstchen  ausgiebig  mit  Aetzmitteln  zu  behandeln.  Vor  dem  Ab- 
binden der  Papillome  ist  zu  warnen.  Finger  hat  bei  diesem  Ver- 
fahren dreimal  Tetanus  eintreten  sehen,  der  erst  nach  Lösung  der 
Schlinge  wiederum  schwand.  Selbstverständlich  muss  auch  das  Grund- 
leiden, mag  es  sich  nun  um  Tripper,  Seborrhoe,  Balanitis,  Vaginal- 
katarrh, oder  was  sonst  immer  handeln,  entsprechend  berücksichtigt 
und  für  Reinlichkeit  und  Trockenhaitang  der  erkrankten  Theile  gebühr- 
lich gesorgt  werden. 
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¥1«   Die  gonorrhoische  InfecUon  der  Bindehaut 
des  Auges  (Blennorrhoea  eonJunetiTae). 

Aetiologie. 

Die  Ursache  dieser  gefährlichsten  Form  des  Bindehaatkatarrhs  ist 
stets  in  einer  directen  oder  indirecten  Uebertragung  infectiösen  gonor- 
rhoischen Secretes  auf  die  Conjunctiva  des  Anges  za  snchen.  Die  be- 
sondere Empfänglichkeit  der  Bindehaut  zur  Aufnahme  und  Propagation 
des  gonorrhoischen  Virus  haben  wir  bereits  früher  erwähnt  und  auf  die 
eigenartige  Structnr  der  epithelialen  Bedeckung  derselben  zurückgeführt. 
Es  ist  keineswegs  nöthig,  dass  das  von  einer  infectiösen  Urethritis  oder 
von  einer  anderen  gonorrhoischen  Bindehautentzündung  stammende  Se- 
cret  im  flüssigen  Zustande  auf  die  Conjunctiva  gelangt,  auch  eingetrock- 
netes an  Wäschestücken,  Taschentüchern  u.  s.  w.  haftendes  Secret 
genügt,  um  die  Uebertragung  zu  vermitteln.  Ja,  es  scheint  nach  zuver- 
lässigen Beobachtungen  selbst  eine  beträchtliche  Dilution  des  Tripper- 
eiters die  Infeetionsfähigkeit  desselben  nicht  zu  tilgen.  Selbstverständ- 
lich ist  je  nach  Verhältnissen,  Lebensgewohnheiten  und  äusseren  Um- 
ständen der  Uebertragungsmodtts  in  den  einzelnen  Fällen  ein  vielfach 
verschiedener,  und  es  würde  zu  weit  führen,  dieses  Thema  er- 
schöpfend mit  Anführung  von  Beispielen  zu  behandeln.  Nur  die 
häufigste  Art  der  Uebertragung  möchte  ich  erwähnen,  welche  inter 
partum  zu  einer  Infection  der  Conjunctiva  der  Neugeborenen,  beim 
Durchtritt  des  Kopfes  durch  die  gonorrhoisch  inficirte  Vagina  und 
Vulva  der  Mutter,  geführt  hat,  so  lange  nicht  das  heute  wohl  allgemein 
geübte  prophylaktische  Cred^'sche  Verfahren  oder  die  verschiedenen 
Modificationen  desselben  der  Infection  auf  diesem  Wege  einen  wirk- 
samen Schutz  entgegenstellten  (Blennorrhoea  neonatorum).  Jedenfalls 
soll  hier  nochmals  ausdrücklich  auf  die  Nothwendigkeit  hingewieseo 
werden,  in  jedem  Falle  gonorrhoischer  Erkrankung  den  Patienten  auf 
die  Gefahren  einer  eventuellen  Uebertragung  des  Trippersecretes  aufs 
Auge  aufmerksam  zu  machen  und  ihm  auch  in  dieser  Richtung  die 
peinlichste  Sauberkeit,  besonders  bei  den  öfters  zu  wiederholenden 
Waschungen  des  Gliedes,  beim  Gebrauch  von  Verbandstücken  u.  s.  w., 
zur  Pflicht  zu  machen. 

Anatomie. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  bei  der  acuten  Ophthalmoblennor- 
rhoe   habe    ich    nach    den   Bumm' sehen    Untersuchungsergebnissen 
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schon  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  acuten  Urethritis  gonor- 
rhoica erwähnt  und  verweise  daher  auf  das  dort  Gesagte.  Unsere  Kennt- 
nisse über  die  pathologische  Anatomie  des  acuten  Trippers  sind  ja  wesent- 
lich an  der  Ophthalmoblennorrhoe  gewonnen.  Das  Vorhandensein  der 
Ne isser' sehen  Gonococcen  im  Secret  der  Conjunctivalblennorrhoe 
ist   ausnahmslos  erwiesen. 


S3rmptomatologie. 

In  klinischer  Beziehung  werden  von  den  Ophthalmologen  zwei 
Formen  blennorrhoischer  Bindehauterkrankung  unterschieden ,  je  nach- 
dem die  gesammte  Conjunctiva  oder  bloss  die  Conjunctiva  palpebrarum 
an  dem  Entzündungsprocess  betheiligt  ist  —  Ophthalmoblennorrhoe  und 
Blepharoblennorrhoe.  Im  Beginne  findet  sich  meist  lebhafte  Injection 
der  Schleimhaut  und  vermehrte  Thränenabsonderung,  Erscheinungen, 
die  auch  beim  einfachen  Katarrh  beobachtet  werden,  und  die  eine 
exacte  Diagnose  noch  nicht  gestatten.  Aber  schon  nach  kurzer  Zeit, 
zuweilen  schon  im  Verlaufe  weniger  Stunden,  ändert  sich  das  klinische 
Bild ,  indem  eine  hochgradige ,  oedematöse  Schwellung  der  Lider  und 
Chemosis  der  Conjunctiva  Platz  greift,  wodurch  schliesslich  die  will- 
kürliche Oeffnung  des  Auges  gänzlich  unmöglich  wird.  Die  äussere 
Lidhaut  ist  enorm  geschwellt  und  wie  beim  Erysipel  glatt  gespannt 
und  roth  glänzend.  Das  reichlich  abgesonderte  Thränendrüsensecret 
enthält  um  diese  Zeit  bereits  ziemliche  Mengen  Schleim-  und  Eiter- 
zelien;  dieselben  nehmen  von  Stunde  zu  Stunde  mehr  und  mehr  zu,  bis 
schliesslich  die  Secretion  eine  rein  eitrige  geworden  ist.  Bei  genauer 
Besichtigung  des  kranken  Auges  constatirt  man  gleichroässigc  tief 
rothe  Injection  und  infiltrative  Verdickung,  welch  letztere  besonders 
deutlich  an  dem  als  dicke  Falte  vorspringenden  Uebergangstheil  des 
unteren  Lides  beim  Abziehen  desselben  auffällt.  An  der  Lidbindehaut 
findet  sich  eine  mehr  körnige,  an  derjenigen  des  Bulbus  und  des  Ueber- 
gangtheils  eine  mehr  glatte  Oberfläche.  Zuweilen  finden  sich  croupöse, 
ja  selbst  wirkliche  diphtheritische  Pseudomembranen  der  Bindehaut 
aufgelagert,  nach  deren  künstlicher  Entfernung  deutliche  Substanzver- 
luste zu  Tage  treten.  Die  Beweglichkeit  des  Bulbus  ist  in  Folge  der 
prallen  Infiltration  in  jedem  Falle  beeinträchtigt.  Dieser  acut -ent- 
zündliche Zustand  entwickelt  sich  regelmässig  in  kurzer  Frist.  Das 
Stadium  der  Akme  ist  meist  schon  nach  zwei  bis  vier  Tagen  erreicht, 
und  dann  pflegt  sich  der  Process  stets  durch  einige  Zeit  auf  der  Höhe 
zu  halten,  deren  Dauer  theilweise  von  den  mehr  weniger  entsprechenden 
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iherapeutiscfaen  Maassregeln  abhängig  ist.  Die  Erkrankung  ist  in  i 
Regel  von  massigen  Fieberbewegungen  begleitet,  nnd  der  Veriat 
wenn  auch  stets  ein  acuter,   doch  keineswegs  in  allen  Fällen  gleid 

atiimiisclier. 

Verlauf  und  AuBgftnge. 

Durchs chnittlich  lässt  sich  eine  drei-  bis  vierwöcbeDtliche  Dana 
der  Erkrankung  erwarten.  Den  schlimmsten  Verlauf  stellen  stets  die- 
jenigen Fälle  in  Aussicht,  welche  von  Anfang  an  mit  äusserst  acuten 
stürmischen  Symptomen  auftreten,  wobei  oft  schon  nach  einem  bis  zwei 
Tagen  UIceratiou  und  Durchbruch  der  Cornea  erreicht  ist,  oder  die- 
jenigen, bei  welchen  längere  Zeit  eiue  entsprechende  Beljandlnng  fehlte 
und  daher  bei  langsamerem  Verlauf  schliesslich  die  gleichen  destru- 
irenden  Processe  mit  ihren  mehr  weniger  funosten  Ausgängen  beob- 
achtet wurden.  Die  eigentliche  Conjunctivalorkrankung  an  sich  ist 
ja  weniger  bedeutungsvoll,  als  die  secundären  Erkrankungen  der  Cor- 
nea, welche  in  günstigeren  Fällen  mit  Leukomen,  Homhautnarben, 
vorderen  Synechien ,  Oornealstaphylomen  zur  Ausheilung  gelangen 
können,  in  nngünsligen  Fällen  aber  wohl  auch  zu  Katarakta  accreta 
und  pyramidaüs ,  zu  Panophthalmie  und  Phthisis  bulbi  führen.  Nicht 
selten  bleibt  auch  nach  Rückgang  der  acuten  Erscheinungen  ein  chronisch 
entzündliches  Stadium  mit  papillärer  Hyperplasie  zurück,  welche 
Conjunctiva  palpebralia  ein  granulirtes  Aussehen  verleibt  und 
vermehrter  Geiassinjection  und  Secretion  begleitet  ist. 


Prognose. 


Die  Prognose  ist  demnach  in  allen  Fällen  gonorrhoischer  lufectitm 
der  Bindehaut  des  Auges  mit  grosser  Vorsicht  zu  stellen;  besonders 
aber  sind  die  sehr  frühzeitig  auftrotondcu  llornhautcomplicaüouea  sa 

fürchten. 

Therapie. 

Dass  bei  einer  vorhandenen  Genitalblennorrhoc  infectioBen  Charakta 
jede  Verschleppung  des  Secretes  nach  dem  Auge  peinlichst  zu  vermeide! 
nnd  die  Patienten  Über  die  Gefahren  solcher  zurnlligen  lJebcrtragaa| 
za  belehren  sind,  habe  ich  schon  erwähnt.  Insbesondere  ist  es  notk 
wendig,  bei  Erkrankung  des  einen  Auges  das  andere  vor  einer  l 
so  leicht  möglichen  Infection  zn  schützen.  Dies  geschieht  am  beats 
und  einfacJisten  durch  einen  Schutzverband,   der  in  der  Weise  angeieg 
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wird,  das8  zunächst  die  Lidspalte  mit  Streifen  englischen  Pflasters  ge- 
schlossen, dann  ein  Wattebausch  und  darüber  ein  allseitig  gut  anliegen- 
des Stück  Diachylonpflaster  aufgelegt  wird;  darüber  kommt  dann  eine 
gewöhnliche  Binde.  Dieser  Schutzverband  soll  sofort  angelegt  werden, 
wenn  auch  nur  der  geringste  Verdacht  der  gonorrhoischen  Natur  eines 
beginnenden  Bindehautkatarrhs  vorhanden  ist;  derselbe  soll  täglich  ge- 
wechselt werden,  sowohl  zur  nöthigen  Reinigung  des  Auges,  dann  aber 
auch  um  zu  constatiren,  ob  nicht  etwa  inzwischen  Zeichen  beginnender 
Erkrankung  aufgetreten  sind.  Auch  soll  der  Patient  niemals  auf  der 
gesunden  Seite  liegen,  um  eine  eventuelle  Infection  durch  abfliessendes 
Secret,  wenn  etwa  der  Schutzverband  sich  verschoben  haben  würde, 
zu  verhindern. 

Kommt  ein  Patient  sofort  nach  einer  zufälligen  Uebertragung  in 
Behandlung,  ehe  noch  Entzündungssyroptome  vorhanden  sind,  so  wird 
ein    abortives  Verfahren,   Ausspülung   des  Bindehautsackes  mit   einer 
Sublimatlösung  (1  :  5rX)0)   und    nachfolgende   Cauterisation   mit    einer 
2procentigen  Lapislösung  jedenfalls  zu  versuchen  sein.    Die  prophylakti- 
schen Instillationen  einer  Iprocentigen  Lapislösung  haben  sich  speciell 
zur  Verhütung  der  Blennorrhoea  neonatorum,  welche  allerdings  in  der 
Regel  einen  weniger  stürmischen  Verlauf  als  die  beim  Erwachsenen  zeigt, 
trefflich  bewährt. —  Sind  aber  einmal  acute  Reizerscheinungen  und  flockig 
getrübtes  Secret  vorhanden,  so  ist  zunächst  von  kaustischen  Injectionen 
besser  abzusehen  und  von   der  Anwendung  der  Kälte,   lokalen  Blut- 
entziehungen an  der  Schläfe  der  erkrankten  Seite,  sowie  von  fleissigen 
Ausspülungen  des  Conjunctivalsackes   mit  antiseptischen  Lösungen   in 
schwacher    Concentration   (Hydr.   bichl.   corr.   1 :  5000 ,    Kali    hyper- 
mangan.  0,1 :  300,0,  Acid.  boric.  2,0 :  1(X),0  u.  s.  w.)   Gebrauch    zu 
machen.     Diese  Ausspülungen  und  Waschungen  sind  sehr  häufig,  alle 
Viertelstunde  mindestens,  zu  wiederholen.     Bei  sehr  praller  Spannung 
und  Schwellung  der  Lider  empfiehlt  es  sich  sehr,  die  äussere  Commissur 
möglichst  weit  in  horizontaler  Richtung  mit  der  Scheere  zu  spalten, 
um  den  Conjunctivalsack  der  lokalen  Behandlung  leichter  zugänglich 
zu  machen.    Die  Beseitigung  und  Milderung  chemotischer  Schwellung 
der  Conjnnctiva  sclerae  durch  Scarificationen  und  Excisionen  kleiner 
Bindehaut^treifen  ist  darum  zu  empfehlen,  weil  durch  Besserung  der 
Circulationsverhältnisse  und  Vermeidung  von  Secretstauungen  zwischen 
Cornea  und  Bindehautwall  Homhauterkrankungen  verhindert,  oder  schon 
bestehende  günstig  beeinflusst  werden.     Wenn  die  acut  entzündlichen 
Erscheinungen  im  Rückgange  sind,  kann  man  von  adstringirenden  und 
schwach  kaustischen  Mitteln,  Arg.  nitr.,  Zinc.  sulf.,  Cupr.  sulf.  u.  s.  w. 
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Gebrauch  machen.  Diese  wirken  dann  oft  besser  als  die  Antiseptica. 
Bettruhe,  leichte  Kost,  Ableitung  auf  den  Darm  und  kühlende  Getränke 
sind  in  den  ersten  zwei  bis  drei  Wochen  stets  indicirt.  Die  Behandlung 
der  Cornealgeschwüre  und  ihrer  Folgezustände  überlassen  wir  der  speciell- 
oculistischen  Discipliu  und  verweisen  diesbezüglich  auf  die  einschlä^gen 
Kapitel  der  Lehrbücher  der  Augenheilkunde. 

Schliesslich  möchte  ich,  ehe  ich  das  Kapitel  der  beiden  Geschlechtern 
gemeinsamen  Complicationen  des  Trippers  beendige,  nicht  unterlassen 
zu  erwähnen,  dass  nach  Ansicht  zahlreicher  Beobachter  verBchiedene 
Erkrankungszustände  des  centralen  und  peripheren  Nervensystems, 
Neuralgien,  Ischias,  Sensibilitäts-  und  Motilitätsneurosen,  Myelitis  und 
reflectorische  Paraplegie  als  mehr  weniger  indirecte  Folgezustände  der 
gonorrhoischen  Infection  aufzufassen  sind.  Bei  der  grossen  Seltenheit 
solcher  Complicationen  wird  die  Frage  nach  dem  pathogenetischen 
Zusammenhang  vorläufig  wohl  unentschieden  bleiben  müssen  und  die 
Möglichkeit  einer  zufälligen  Coincidenz  im  Einzelfalle  reifliche  Er- 
wägung verdienen.  In  manchen  Fällen  scheinen  chronische  Entzün- 
dungsvorgänge  im  Beckenzellgewebc  und  deren  Propagation  nach  den 
im  Lendentheile  entspringenden  Nervenplexus  durch  Einleitung  einer 
ascendirenden  Neuritis  eine  gewisse  vermittelnde  Rolle  zu  spielen 
(Gull,  Remak,  Friedreich,  Kussmaul  u.  A.). 


Die  Complicationen  des  Trippers  beim  Manne, 

I.    Die   periurethralen   Infiltrate    nnd   AbsceMe. 

Wir  haben  bereits  in  einem  früheren  Abschnitt,  gelegentlich  der 
Besprechung  der  als  Complication  acuter  Gonorrhoe  auftretenden  Lymph- 
gefässerkrankungen,  circumscripter  Abscedirungen  und  Phlegmonen  ge- 
dacht, die  wir  als  Ausgang  des  acut  -  entzündlichen  Oedems  zu  deuten 
suchten.  An  dieser  Stelle  sollen  uns  jene  penurethralen  Infiltrate  und 
Absccsse  beschäftigen,  welche  ohne  prodromale  Oedeme  mehr  sabacut, 
langsamer  sich  zu  entwickeln  pflegen,  und  welche,  wie  es  scheint,  als 
eine  mehr  directe  Propagation  do»  gonorrhoischen  Entzündungsproceases 
auf  die  tieferen  Theile,  das  Corpus  cavernosum  urethrae  und  auch  auf 
die  Schwellkörper  des  Penis  zu  erklären  sind.  Wenigstens  habe  ich 
nach  Spaltung  solcher  Abscesse  im  Eiter  derselben  ausnahmsloB  deot- 
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liehe  Gonococcen,  niemals  andere  als  pyogen  bekannte  Organismen 
nachweisen  können.  Auch  die  im  Ganzen  häufig  beobachtete  Re- 
sorption dieser  Infiltrate  lässt  uns  die  Möglichkeit  einer  Mischinfection 
in  solchen  Fällen  fraglich  erscheinen.  Immerhin  wird  zuzugeben  sein, 
dass  erst  weitere  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  endgiltige  Ent- 
scheidung herbeizuführen  im  Stande  sein  werden. 

Die  periurethralen  Infiltrate  bilden  sich  gewöhnlich  schon  früh- 
zeitig, während  die  Gonorrhoe  in  ihrem  Floritionsstadium  sich  befindet. 
Ihr  Vorkommen  ist  im  Allgemeinen  als  ein  seltenes  zu  bezeichnen.  Der 
Lokalität  nach  sind  der  Bulbus  und  die  Fossa  navicularis  als  Prädi- 
lectionssitz  periurethraler  Abscesse  zu  nennen,  ein  Umstand,  der  sich 
einmal  aus  der  Häufigkeit  des  gonorrhoischen  Processes  an  diesen 
Theilen,  dann  aber  aus  der  Grösse  und  Zahl  der  hier  vorhandenen 
Schleimfollikel ,  welche  als  Eingangspforten  der  Entzündungserreger 
angesehen  werden,  erklärt.  Demgemäss  finden  sich  denn  Infiltrate 
und  Abscesse  am  häufigsten  an  einer  oder  beiden  Seiten  des  Frenulums 
oder  an  der  Peniswurzel,  besonders  gern  am  Uebergangstheil  der 
Penisdecke  in  die  Scrotalhaut.  Doch  kann  gelegentlich  auch  an  jeder 
anderen  Stelle,  im  ganzen  Verlaufe  der  Urethra  bis  zur  Pars  prostatica, 
deren  Vorkommen  beobachtet  werden. 

Symptome. 

Die  Erscheinungen  sind  im  Beginne  meist  sehr  wenig  ausge- 
sprochen, die  Schwellung  ist  so  unbedeutend,  der  Schmerz  so  gering, 
dass  selbst  der  Arzt  den  Krankheitsheerd  bei  genauer  Palpation  des 
ganzen  Urethralverlaufes  nur  mit  Mühe  als  ein  hartes  auf  Druck  massig 
empfindliches  Knötchen  zu  entdecken  vermag.  Das  Infiltrat  kann  nun, 
sei  es  durch  geeignete  Behandlung,  sei  es  spontan,  zur  Resorption  ge- 
langen. In  anderen  Fällen  nimmt  das  Infiltrat  an  Ausdehnung  mehr 
und  mehr  zu  und  greift  dann  nicht  nur  auf  den  Schwellkörper  der 
Harnröhre,  sondern  selbst  auf  diejenigen  des  Penis  über.  Die  beim 
acuten  Tripper  an  sich  so  häufigen  Erectionen  werden  dadurch  ungemein 
schmerzhaft,  da  derjenige  Schwellkörper,  in  welchem  sich  das  Infiltrat 
befindet,  mit  der  Aufrichtung  der  anderen  nicht  mehr  gleichen  Schritt 
halten  kann,  woraus  stets  eine  mehr  weniger  hochgradige  Krümmung 
des  erigirten  Penis,  und  eine  enorme  Zerrung  der  erkrankten  Thcile 
entsteht  (Chorda  venerea).  Solch  hochgradige  Infiltrate  nehmen  ge- 
wöhnlich den  Ausgang  in  eitrige  Schmelzung ,  welche  sich  in  der  Regel 
am  Anfang  der  ersten  bis  Ende  der  zweiten  Woche  vollzieht.    Bleibt 
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der  einmal  ausgebildete  Abscess  unbehandelt,  so  kann  im  weiteren 
Verlaufe  spontaner  Durchbruch  desselben  nach  Aussen,  nach  der  Urethra 
hin,  oder  nach  beiden  Theilen  gleiclizcitig  erfolgen,  wodurch  selbst- 
verständlich eine  Urethralfistel  gebildet  wird,  welche  wiederum  aus- 
heilen oder  persistent  bleiben  kann.  Selbst  bei  Resorption  der  ge- 
bildeten Infiltrate  bleibt  oft  eine  schwielige  Verdickung  des  periure- 
thralen Bindegewebes  zurück,  und  durch  partielle  Verödung  des  einen 
oder  anderen  Schwellkörpers  können  bleibende  Verkrümmungen  des 
Gliedes  im  Erectionszustande  resultiren.  Noch  mehr  ist  dies  zu 
fürchten ,  wenn  es  zur  Bildung  grösserer  Abscesse  im  erectilen  Gewebe 
kam;  es  bleibt  eine  mehr  weniger  umfangreiche  Schwielenbildung  in 
dem  erkrankten  Schwellkörper  zurück,  welche  unter  Umständen  zu 
völliger  Cohabitationsunfähigkeit  führen  kann.  Der  Durchbruch  der 
Abscesse  nach  innen  zu  ist  wogen  der  Gefahr  einer  Harninfiltration 
um  so  mehr  zu  fürchten,  je  näher  dem  Vesicalende  der  Urethra  die 
intraurethrale  Abscessöffnung  gelegen  ist.  Auch  die  Bildung  einer 
Harnfistel  ist  keineswegs  gleichgiltig,  da  deren  Heilung  in  der  Regel 
grosse  Schwierigkeiten  bereitet.  Die  vorkommenden  periurethralen 
Schwielen  können  zu  Stricturen  Veranlassung  geben.  Relativ  am 
unschuldigsten  sind  noch  die  von  den  Tyson 'sehen  Drüsen  aus- 
gehenden, im  Sulcns  coronarius  zu  beiden  Seiten  des  Frenulums  lokali- 
sirten  Abscesse.  Ihre  definitive  Heilung  pflegt  indess  auch  erst  nach 
«lusgiebiger  Spaltung  des  Drüsenausführungsganges  zu  erfolgen. 

Prognose. 

Es  erhellt  aus  dem  soeben  Gesagten ,  dass  periurethrale  Abscesse 
und  Infiltrate,  speciell  dann,  wenn  dieselben  die  Schwellkörper  betreflfen 
und  grössere  Dimensionen  angenommen  haben,  ernste  Beachtung  und 
sorgfaltigste  Behandlung  erfordern.  Die  Möglichkeit  einer  Ham- 
infiltration  und  dadurch  bedingten  septischen  Infection,  die  eventuell  zu 
völliger  Functionsunfähigkeit  des  Gliedes  führenden  Schwielen  und 
Verödungen  der  Schwellkörper,  die  Möglichkeit  von  Stricturen  und 
Fisteln  gebieten  es,  die  Prognose  unter  allen  Umständen  mit  grosser 
Vorsicht  zu  stellen,  wenn  auch  im  Grossen  und  Ganzen  eine  völlige 
Heilung  keineswegs  als  Seltenheit  zu  betrachten  ist. 

Therapie. 

Solange  die  Infiltrate  klein  und  schmerzhaft  sind,  ist  ein  anti- 
phlogistisches Verfahren  am  Platze.     Bei  Bettruhe  und  Anwendung  der 
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Kälte  wird  es  oft  gelingen,  das  Infiltrat  ohne  eitrige  Schmelzung  sich 
resorbiren  zu  sehen.  Selbstverständlich  sind,  wie  bei  allen  lokalen 
Trippercomplicationen,  die  Injectionen  einstweilen  zu  sistiren.  Die 
Resorption  kann  bei  Mangel  entzündlicher  Erscheinungen  durch  Ein- 
reibung von  Ung.  hydr.  ein.,  Ung.  belladonnae,  Jodmollin-  oder  Jod- 
kalisalbe wirksam  unterstützt  werden.  Das  beste  thut  dabei  wohl  die 
bei  diesen  Manipulationen  ausgeübte  Massage.  Diese  und  die  feuchte 
Wärme  sind  auch  eventuell  zur  Beseitigung  restirender  Schwielen  zu 
versuchen.  Bei  grösseren  Infiltraten  wird  man  besser  von  Anfang 
an  feuchte  Umschläge  appliciren,  um  die  Erweichung  und  eitrige 
Schmelzung  zu  beschleunigen.  Ist  einmal  Fluctuation  vorhanden,  so 
sorge  man  möglichst  frühzeitig  für  Entleerung  des  Eiters  nach  aussen, 
um  einen  etwa  drohenden  Durchbrnch  nach  der  Urethralschleimhaut  hin 
zu  vermeiden.  Der  eröffnete  Abscess  oder  ausgebildete  Harnfisteln 
sind  nach  chirurgischen  Principien  zu  behandeln.  Ist  die  Trethralfistel 
noch  sehr  frisch,  so  kann  man  zuweilen  durch  Einlegung  eines  Katheters 
a  demeure  Spontanheilung  erfolgen  sehen. 


II.    Balanitis,  BalanoposthitlH. 

Diese  sehr  häufige  und  an  sich  wenig  bedeutungsvolle  entzünd- 
liche Erkrankung  der  die  Olans  penis,  den  Sulcus  coronarius  und  das 
innere  Vorhautblatt  bekleidenden  Schleimhautoberflächo  wird  nicht  nur 
oft  als  Erkrankung  eigener  Art  und  für  sich  allein  bestehend,  sondern 
auch  als  Complication  verschiedener  anderweitiger  infectiöser  Pro- 
cesse  an  diesen  Theilen  beobachtet,  so  beim  Tripper,  beim  weichen 
Schanker  und  bei  der  syphilitischen  Initialsklerose,  zuweilen  auch  bei 
der  Lokalisation  gewisser  secundärer  luetischer  Läsionen  an  diesen 
Partieen.  Wenngleich  von  mancher  Seite  auch  diese  Erkrankung  auf 
die  Einwirkung  bestimmter  pathogeiier  Mikroorganismen  zurückgeführt 
und  sonach  als  auf  einer  specifischen  lokalen  Infcction  beruhend  an- 
gesehen wird,  halte  ich  doch,  so  lange  nicht  die  für  eine  solche 
Annahme  erforderliche  Beweiskette  geschlossen  ist,  dafür,  dass  es 
sicli  bei  den  verschiedeneu  reinen  und  complicatorischen  Balanitis- 
nnd  Posthitisformen  lediglich  um  die  Einwirkung  in  Zersetzung 
begriffener  und  darum  stark  reizender  Secrete  verschiedener  Prove- 
nienz auf  die  zarte  Epithelbekleidung  der  Mucosa  handelt.  Jedenfalls 
kann  der  einfache  Nachweis  von  Mikroorganismen  der  mannigfachsten 
Art  in  dem  von  den  erodirten  Schleimhauttlächen  abgesonderten  Secret 
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niclits  beweifieii;  im  Gegenlheil  würde  man  sich  wolil  wontlrrn 
miisaen,  wenn  in  dorn  fraglichen  Secret,  welches  einer  Venmremignng 
von  aussen  so  nn^emoin  leiclit  aiisgetietzt  ist,  nicht  Coeceii  und  Bac- 
terieo  der  verschioilenateii  Art  »nfzniiiiileii  wären. 

Die  Seerete  nun,  deren  Ztrsclzang  und  Rcizwirkiuig  wir  als  die 
Ursache  des  Eictieltrippers  ansehen,  können  selir  verschiedenen  Quellen 
entstammen.  Bei  den  gewöhnlichen  Formen  eiiifnchcr  idtopathiarher 
Balanitis  handelt  es  sieb  wohl  stets  nm  eine  Steigerung  der  phj'sio- 
logischen  Sclimoerabsonderung  im  Praputialsack ,  wobei  wir  allerdings 
such  qualitative  Veränderungen  der  Secretion  annehmen  müssen ;  denti^ 
wnlirend  die  letztere  normaler  Weise  nur  einen  eigen  th  Am  liehen  dünnen 
hnutartig  zusammen  hängen  den  Ueberzug  der  Glans  nnd  der  Coronar' 
furche  zu  erzeugen  pflegt,  finden  wir  in  jenen  Fällen  der  llyperBecretio» 
massenhafte  Absonderung  eines  mehr  ölig-flüssigen  Prodnctes,  desses 
Zersetzung  und  mikroparasitäre  Verunreinigung  leicht  zu  einer  ober- 
flnrhiichen  katarrhalischen  Entzündung  führen  kann ,  zumni  wenn  di» 
nöthige  Reinlichkeit  mangelt  oder  relative  Enge  oder  angeborene 
Phimose  dieselbe  schwierig  oder  uumiigüch  machen.  Schliesslich  wird 
die  zarte  Schleimhaut  macerirt  nnd  abgeatossen,  es  kommt  zur  Bildung 
von  inselform  igen,  condnirenden  nnd  diffusen  Erosionen,  der  im  Znstands 
entzündlicher  Congcstion  befindliche  PapillarkÖrper  liegt  leicht  blntend,, 
Bchmerzhafl  zn  Tage  nnd  sondert  weiterbin  reichliches  dünneitriges 
Secret  ab,  welches  sich  nun  der  Talgdriisenabsonderung  beimengt  nnd' 
durch  die  bereits  eingeleiteten  Zersctzungsvorgünge  den  ßntzUndnnge- 
process  natürlich  steigert.  Das  Sccret  ist  ausserordentlich  übelriechend 
und  staut  sich  im  Präputialsacke,  Ha  entweder  angeborene  Enge  oder 
Phimosis  von  Anfang  an  besteht,  oder  die  secundäre  entsündlicht 
Schwellung  der  Qlans  nnd  des  Präputiums  zur  Entstehnng  einer  ent" 
znndlicben  Phimose  Vcranl.^ssung  giebt.  Das  letztere  ist  freilich  nicM!. 
immer  der  Fall,  nnd,  wenn  rechtzeitig  Behandlung  eintritt,  lässt  sich  die' 
Ausbildung  einer  enlziindiichen  Phimose  wohl  in  allen  Fällen  vermeiden. 
Ein  andermal  kann  wohl  auch  nach  forcirtcr  Retraction  des  Präputiumi 
die  Reposition  durch  Anschwellung  der  Glans  unmöglich  werden  nnd 
80  eine  Paraphimose  entstehen ;  dadurch  wird  die  Glans  keineswegs 
immer  vollkommen  freigelegt,  sondern  die  stark  infiltrirte  innere  Vor- 
hantlamelle  deckt  oft  noch  wulstartig  vorspringend  einen  Theil  der 
Coronarfnrche,  besonders  den  zu  beiden  Seiten  des  Frennlums  Hegenden 
Theil  derselben,  so  dasn  selbst  bei  ausgesprochener  Paraphimose  noch 
Secretstaunngen  vorkommen  können.  —  Der  Beginn  einer  Ralanitis 
macht  sich  meist  durch  ein  Oefiihl  von  Kitzel  und  Brennen  bemerklich, 
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während  später,  wenn  grössere  Flächen  crodirt  sind,  sowohl  spontan 
als  auch  hei  Berührung  hohe  Schmerzhaftigkeit  besteht.  In  manchen 
Fällen  können  selbst  die  Inguinaldrüsen  anschwellen  und  werden  auf 
Druck  empfindlich.  —  In  gleicher  Weise,  wie  die  Hypersecretion  der 
Talgdrüsen,  kann  nun  auch  die  Zersetzung  anderweitiger  pathologischer 
Secrete  zur  Entstehung  einer  Balanitis  führen,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  das  Krankheitsbild  dann  stets  mit  dem  primären  Krank- 
heitsprocess,  mag  dies  nun  eine  Gonorrhoe,  ein  weicher  Schanker  oder 
was  immer  sonst  sein,  gepaart  erscheint.  Unter  den  die  Balanitis 
oftmals  complicirenden  Erscheinungen  hätten  wir  noch  als  besonders 
häufig  das  Auftreten  spitzer  Papillome,  der  sogenannten  Vegetationen 
zu  erwähnen,  deren  Aetiologie  und  Behandlung  wir  schon  früher  be- 
sprochen haben.  Zuweilen  wird  auch  eine  acute  oder  subacute  Ent- 
zündung des  Dorsallymphstranges,  der  sich  dann  als  schmerzhafter 
verdickter  Strang  dentlicli  palpiren  lässt,  beobachtet.  Endlich  kommt 
es  in  manchen  Fällen  entzündlicher  Phimose,  besonders  gern  aller- 
dings dann,  wenn  die  Balanitis  durch  weiche  Schanker  bedingt  ist,  zu 
partieller  Gangrän  des  Präputiums,  welches  in  grösserem  oder  kleinerem 
Umfange  perforirt  erscheint,  und  durch  die  gebildete  OefTnung  die 
Eichel  ganz  oder  theilweise  hervortreten  lässt.  Die  Paraphimosis 
kann,  wenn  die  Reposition  unmöglich  ist  und  eine  operative  Behandlung 
nicht  rechtzeitig  eintritt ,  gleichfalls  zu  partieller  Gangrän  des  ein- 
schnürenden Ringes,  eventuell  sogar  zu  Gangrän  der  Glans  führen. 
Endlich  werden  durch  das  abfliesaende  Secret  die  freien  Ränder  des  ver- 
engten oder  auch  des  normal  weiten  Präputiums  in  einen  Entzündnngs- 
zustand  versetzt,  der  zu  Infiltration  und  Verdickung  dieser  Theile  führt; 
die  zur  Reinigung  des  Vorhautsackes  nothwendigen,  häufig  wiederholten 
Retractionsversuche  erzeugen  dann  in  der  Regel  mehr  weniger  tiefe 
Rhagaden,  welche  weiterhin  durch  ihre  Schmerzhaftigkeit  das  Zurück- 
schlagen der  Vorhaut  ganz  unmöglich  machen  können;  ja,  auch  die 
übrigen  benachbarten  Theile,  die  Haut  des  Scrotum  und  der  Ober- 
schenkel werden  durch  die  Berührung  mit  dem  reichlich  abfliessenden 
Secret  in  den  Zustand  des  Erythems  und  Ekzems  versetzt.  — 

Prognose. 

Wir  sehen  demnach,  dass  der  Verlauf  einer  Balanitis,  je  nach  der 

veranlassenden  Ursache,  den  anatomischen  Verhältnissen  und  den  com- 

plicatorischen  Erscheinungen,  ein  recht  verschiedener  sein  kann.     In 

einem  Falle  erscheint  sie  als  ein  ganz  leichtes,  in  wenigen  Tagen  durch 
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die  einfachsten  Maasanahmen  zu  beseitigendes  Leiden.  In  anderen 
Fällen  wiederum  können  Phimosis  und  Parapliiniosis,  Phlegmone  und 
Gangrän  ein  chirurgisches  Eingreifen  erheischen  und  mit  partiellem 
Gewebsverhist  endigen.  Die  Prognose  wird  sich  demnach,  je  nach  der 
Eigenthiimlichkeit  des  einzelnen  Falles,  verschieden  gestalten ;  allgemein 
wird  man  indess  behaupten  können,  dass  sie  um  so  günstiger  ist,  je 
frühzeitiger  eine  Behandlung  eintritt. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Balanoposthitis  bietet  zuweilen  Schwierigkeiten; 
auch  dann,  wenn  die  Vorhaut  bequem  zurückgezogen  werden  kann,  ist 
eine  Verwechselung  mit  Herpes  genitalis,  mit  flachen  weichen  Schankern, 
ja  selbst  mit  einem  Priniäraffect  und  mit  syphilitischen  Schleimhant- 
erythemen  möglich,  und,  wenn  congenitale  oder  temporäre  entzündliche 
Phimose  vorhanden  ist,  ist  ausser  den  eben  erwähnten  AfTectionen,  die 
übrigens  auch  complicatorisch  gleichzeitig  existiren  können,  auch  eine 
Verwechselung  mit  Gonorrhoe  möglich,  wenngleich  der  Nachweis  der 
Gonococcen   im  Secret  den  sichersten  Beweis  für   die  Existenz    eines 
acuten  Trippers  zu  liefern  im  Stande  ist.     Eine  exacte  Diagnose  der 
verschiedenen,  meist  in  sehr  variabler  Combination  vorhandenen,  Krank- 
heitszustände  ist  in  solch  zweifelliaften  Fällen  wohl  nur  möglich  nach 
Freilegung  der  Glans  durch  ein  operatives  Verfahren,  auf  welches  ich 
in  Bälde  zurückkommen  werde.    In  differential-diagnostischer  Beziehung 
will  ich  hier  nur  erwähnen,  dass,  wenn  das  Krankheitsfeld  der  Besichti- 
gung zugänglich  ist,  die  Erkenntniss  eines  Herpes  genitalis,  auch  wenn  die 
Bläschengruppe  confluirt  und  die  Decken  abgestossen  sind,  der  Balanitis 
gegenüber  durch  die  kleinpolycyklische  Conüguration  erleichtert  wird. 
Weiche  Schanker  bleiben  wohl  nie  so  oberflächlich,  wie  die  Erosionen 
der  Balanitis;  die  Zerstörung  des  Papillarkörperw,  die  kreisrunde  Form, 
der  gelblich  missfarbige  Bela^,  eventuell  der  Verlauf  oder  das  Ergebniss 
einer  experimentellen  Impfung  auf  den  Träger  geben   über  die  Natur 
der  Erkrankung  leicht  Aufschluss.     Von  der  Probeimpfung  wird  man 
indess  aus  Gründen,  die  wir  später  bei  Gelegenheit  der  Besprechung 
der  Diagnose  des  weichen  Schankers  berühren  werden,  nur  ausnahms- 
weise Gebrauch  machen.     Die  an  der  Glans  und  dem  inneren  Vorhaut- 
blatte vorkommenden  secundären  Erytheme  und   erosiven  Plaques  sind 
gewöhnlich  von  halbkreis-  oder  nierenförmigen  oder  serpiginösen  Con- 
touren  begrenzt,  und  selbst  die  obertlächlichsten  Initialläsionen  zeigen 
den  Erosionen  der  Balanitis  gegenüber  eine  gewisse  Härte,    Ausserdem 
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sind  natürlich  bei  diesen  Manifestationen  der  Sypliilis  die  übrigen  Er- 
scheinungen, indolente  Drüsenschwellungen,  Exantheme  u.  s.  w.  zu  be- 
rücksichtigen. 

Therapie. 

Die  Behandlung  der  Balanitis  an  sich  macht  keine  Schwierigkeiten. 
Fleissige,  drei-  und  mehrmal  des  Tages  vorgenommene  Waschungen 
des  Vorhautsackes  mit  desinficirenden  Lösungen,   Trockenhaltung  der 
erkrankten  Schleimhautflächen   durch  Einstreuung  indifferenter  Pulver 
(Amyl.  trit.,  Oxyd.  Zinc,  Tale,  venet.  u.  s.  w.),  sowie  durch  Einlegung 
dünner  Wattebäufichchen,  welche  eine  gegenseitige  Berührung  der  wun- 
den Flächen  verhüten,  führen  stets  in  kürzester  Zeit  Heilung  herbei; 
um  jedoch  die  veranlassende  Ursache,  die  qualitative  und  quantitative 
Secretionsanomalie  und  damit  die  Gefahr  der  Kecidive  zu  beseitigen, 
empßehlt  es  sich  noch  längere  Zeit  nach  vollzogener  Ilcilang  Acid.  tann. 
mit  Tale,  venet.  aa  part.  aeq.  in  den  Vorhautsack  einzustreuen  und  Watte 
einzulegen.   Nach  vier-  bis  sechs  wöchentlichem  Gebrauch  wird  das  üebel 
dauernd  beseitigt  sein.    Handelt  es  sich  um  eine  complicatorischc  Bala- 
nitis, so  wird  ausser  den  eben  erwähnten  Maassregeln  der  Reinlichkeit 
und  Trockenhaltung  natürlich  das  Grundleiden  zu  berücksichtigen  sein. 
Bei   angeborener  Phimose   wird   am   besten   sofort  zur  Operation   ge- 
schritten.   Liegt  eine  entzündliche  Phimose  vor,  so  kann  man  versuchen, 
durch  reinigende  Ausspritzungen  des  Vorhautsackes,  die  sehr  oft  wieder- 
holt werden  müssen,    und   durch  ein  antiphlogistisches  Verfahren  das 
entzündliche  Oedem  zum  Schwinden  zu  bringen,  und  wird,  wenn  erst 
einmal  die  Glans  freigelegt  werden  kann,  je  nach  den  im  Einzelfalle 
vorliegenden  Verhältnissen  verfahren.   Verklebungen  imd  Verwachsungen 
gegenüberliegender  wunder  Schleimhautflächen,  welche  indcss  nur  selten 
beobachtet  werden,  sind  durch  stumpfe  Gewalt  zu  trennen.    Wenn  man 
indcss  für  Vermeidung  jeder  Berührung  zwischen  den  beiden  Schleim- 
hautflächen durch  Watteeinlagen  sorgt,  wird  sich  ein  solches  Verwachsen 
stets  vermeiden  lassen.     Die  schmerzhaften  Rhagadenbildungen  an  der 
rräputialmündung  sind  durch  Bepinselung  mit  Nitras  argenti  (1 :  30) 
und  Anwendung  milder  Salben  zu  behandeln.     Erytheme  und  Ekzeme 
der  umgebenden  Theile  pflegen  bei  Befolgung  stricter  Reinlichkeit  und 
Streupuderbehandlung   zu  schwinden.     Der   Behandlung  der  Phimose 
und  Paraphimose  widmen  w^ir  ein  besonderes  Kapitel.     Es   erscheint 
wohl  selbstverständlich,    dass  während   des  Bestandes   einer  Balanitis 
jeglicher  Geschlechtsverkehr  zu  untersagen  ist,  einmal,  weil  der  Coitus 
an  sich  die  Entzündungserscheinungen  zu  steigern  vermag,  dann  aber, 
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weil  die   stets  vorhandenen  Erosionen   die  günstigste  Gelegenheit  zu 
anderweitigen  Infectionen  darbieten. 


lO.    PhimoslM  und  Paraphlmosis. 

Mit  dem  Namen  Phimosis  bezeichnen  wir  einen  Zustand  der 
Vorhantenge,  durch  welchen  die  unter  normalen  Verhältnissen  leicht 
zu  bewerkstelligende  Freilegung  der  Glans  unmöglich  gemacht  wird. 
Dieselbe  kann  angeboren  sein,  und  wir  finden  dann  entweder  abnorme 
Dünne  und  geringe  Entwicklung  oder  auch  rüssolfbrmige  Verlängerung 
und  Volumszunahme  (Phimosis  atro])hica  und  hypertrophica ).  Der 
Sitz  der  Verengerung  ist  in  solchen  Fällen  fast  ausschliesslich  der  freie 
Vorhautsaum,  wo  die  innere  in  die  äussere  Lamelle  übergeht.  Diese 
Fälle  haben  für  uns  insofern  Interesse,  als  die  angeborene  Phimosis  an 
sich  zu  verschiedenen  Geschlochtserkrankungen  prädisponirt  und  darum 
eine  möglichst  frühzeitige  operative  Beseitigung  des  Uebels  empfehlens- 
werth  erscheint;  dann  aber  finden  wir  nicht  so  selten,  als  angeboren, 
einen  Zustand  incompleter  Phimose,  bei  welchem  mit  einiger  Anstren- 
gung die  Retraction  des  Präputiums  unter  normalen  Verhältnissen  wohl 
noch  möglich  ist;  sobald  aber  in  Folge  einer  zufällig  erworbenen  Ge- 
schlechtserkrankung eine  auch  nur  massige  Schwellung  der  Eichel  oder 
Vorhaut  entsteht,  wird  die  Phimose  complet.  Aber  auch  ein  Präputium 
von  normaler  Weite  kann  unter  dem  Einflüsse  entzündlicher  Reizung 
phimotisch  verengt  werden;  diese  acquirirte  entzündliche  Phimose  wird 
in  der  Regel  durch  zwei  Factoren  bedingt,  einmal  durch  die  entzünd- 
liche Schwellung  und  Vergrösserung  der  Glans  selbst,  dann  durch  die 
Infiltration  und  Schwellung  des  Präputiums,  dessen  normale  Elasticität 
vi*)llig  geschwunden  erscheint.  Balanitis,  Tripper,  weicher  Schanker, 
Traumen,  Unreinlichkeit  können  zur  Entstehung  einer  solchen  entzünd- 
lichen Phimose  Veranlassung  geben.  Endlich  sind  noch  diejenigen 
Fälle  zu  erwähnen,  wo  durch  Ent Wickelung  von  Neubildungen,  besonders 
spitzen  Papillomen,  der  Inhalt  des  Präputialsackes  vermehrt  erscheint, 
dann  diejenigen,  bei  welchen  durch  Einlagerung  breiter  Initialsklerosen 
die  Dehnbarkeit  des  Präputiums  leidet,  so  dass  letzteres  nicht  mehr 
zurückgeschlagen  werden  kann.  Wir  könnten  demnach  angeborene  ent- 
zündliche und  neoplastische  Phimosen  unterscheiden.  Bei  den  uns  hier 
interessirenden  complicatorischenPhimosisformen  handelt  es  sich  übrigens 
auch  um  Mischformen,  wenngleich  das  objective  Bild  der  entzündlichen 
Phimose  im  Vordergrunde    steht.      Dieses    charakterisirt    sich    durch 
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Röthang,  Scbwellung  und  Verfärbung  des  irreponiblen  Präputiums  und 
mehr  weniger  reichliche  eiterige  Secretion  aus  dem  Vorhautsacke.  Die 
Erkennung  des  die  entzündliche  Phimose  bedingenden  Grundleidens 
ist  nicht  immer  leicht,  da  dasselbe,  in  dem  geschlossenen  Vorhautsacke 
sieh  abspielend,  einer  objectiven  Prüfung  durch  den  Gesichtssinn  nicht 
zugänglich  erscheint.  Wenn  wir  auch  in  der  Lage  sind,  durch  den 
Nachweis  der  Gonococccn  im  Secret  eine  Gonorrhoe,  durch  die  An- 
wesenheit von  weichen  Geschwüren  am  freien  Rande  der  Vorhaut,  wo 
dieselben  gern  durch  Autoinoculation  mit  dem  abfliessenden  Eiter  ent- 
stehen, weiche  Schanker,  durch  palpable  Indurationen,  indolente  Drüsen- 
schwellungen und  Allgemeinerscheinungen  einen  Primäraffect  zu  dia- 
gnosticiren ;  wenn  wir  auch  aus  dem  Mangel  solcher  Indicien  etwa  eine 
Balanitis  oder  aus  der  anamnestischen  Angabe  der  Patienten  über  eine 
langsame  Entwickelung  blumenkohlähnlicher  Geschwülste  in  der  Kranz- 
furche spitze  Papillome  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  Grundleiden 
annehmen  dürfen,  so  werden  wir  doch  in  praxi  bei  der  Möglichkeit  der 
verschiedensten  Combinationen  unter  den  soeben  erwähnten  Genital- 
affectionen  eine  objective  und  exacte  Diagnose  erst  dann  steilen  können, 
wenn  es  uns  gelungen  sein  wird,  das  Erkrankungsgebiet  freizulegen  und 
die  lokalen  Veränderungen  in  Augenschein  zu  nehmen. 

Diagnose  und  Therapie. 

Dies  können  wir,  wenn  nicht  schon  von  vornherein  angeborene 
Phimose  bestand,  und  wenn  das  entzündliche  Oedem  nicht  schon  längere 
Zeit  andauert,  durch  Antiphlogose,  kalte  Umschläge,  hohe  Lage  und  rei- 
nigende, desinficirende  Ausspülungen  mit  warmen  Lösungen  von  Bor- 
säure (1 :  100),  Carbolsäuro  (2  :  100),  Sublimat  (0,1  :  100),  Natrium 
chloro-borosum  (2  :  100)  zu  erreichen  suchen.  Dabei  ist  dafür  zu  sorgen, 
dass  die  Lösungen  mittelst  eines,  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  einge- 
führten, abgestumpften  Hartgummiansatzes  in  die  Coronarfurchen  und 
die  Frenulartaschen  gelangen,  so  dass  der  Präputialsack  möglichst  von 
dem  Secrete  befreit  wird.  Da  sich  dasselbe  rasch  wieder  zu  erneuern 
pflegt,  so  sind  diese  Einspritzungen  sehr  oft,  am  besten  alle  Viertel- 
stunden zu  wiederholen.  Die  Erweiterung  der  einschliessenden  Präpu- 
tialringe  kann  eventuell  durch  Einlegen  von  gut  desinficirten  Press- 
schwämmen befördert  werden,  doch  ist  dabei  auf  die  Möglichkeit  einer 
Druckgangrän  zu  achten.  Ist  die  Secretion  spärlich,  mehr  wässerig, 
und  glaubt  man  durch  eine  palpable  circumscripte  Induration,  sowie 
durch  indolente  Drüsenschwellungen  und  allgemeine  Erscheinungen  die 
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Diagnose  eines  sypbilitisclien  Primäraffectes  gesichert,  so  wird  es  in 
der  Regel  gelingen,  durch  die  eingeleitete  antiluetische  Behandlung  das 
starre,  die  Ketraetion  der  Vorhaut  behindernde  Infiltrat  zu  beseitigen 
und  die  Phimose  zu  beheben.  Hat  man  es  aber  mit  einer  schon  einige 
Zeit  bestehenden,  entzündlichen,  durch  die  angewandte  Antiphlogose 
nicht  beeinfiussten  Phimose  zu  thun,  so  ist  eine  operative  Beseitigung 
derselben  indicirt ;  dies  gilt  selbstverständlich  von  vornlierein  für  jede, 
mit  Entzündungserscheinungen  complicirte,  congenitalo  Phimose.  Ein 
sofortiges  chirurgisches  Eingreifen  wird  um  so  wichtiger,  je  länger  eine 
entzündliche  Phimose  besteht,  da  dann  durch  den  von  Glans  und  Vor- 
haut gegenseitig  ausgeübten  Druck  Circulationsstörungen  und  Gangrän 
gesetzt  werden  können;  letztere  kann  sowohl  die  Eichel  als  das  Prä- 
putium befallen.  Mehr  weni^rer  bedeutende  Gewebsdefecte,  Mutilationen 
und  Functionsbehinderung  des  Gliedes,  Blutungen  und  septische  In- 
fection  können  die  Folge  sein.  Angesichts  dieser  Gefahren  wird  man 
sich  gern  möglichst  frühzeitig  zur  Operation  entschliessen.  Dabei 
können,  je  nach  den  vorliegenden  Verhältnissen,  verschiedene  Methoden 
angewandt  werden. 

1)  Die  Spaltung  des  inneren  Vorhautblattes.  Nach- 
dem die  äussere  Vorhautlamelle  mi'^glichst  weit  über  die  Glans  zurück- 
gezogen wurde,  wird  der  auf  diese  Weise  stark  angespannte  freie  Rand 
in  der  Mittellinie  in  der  Länge  von  %  ^^^  1  cm  mit  der  Scheere 
gespalten.  Dadurch  wird  es  möglich ,  da  die  äussere  Lamelle  meist 
ihre  Elasticität  und  Verscliieblichkeit  behalten  hat,  dieselbe  weiter  nach 
rückwärts  zu  bringen,  die  innere  Lamelle  dagegen  umgiebt  noch  immer 
in  hochgradiger  Spannung  die  Glans  penis.  Während  nun  die  äussere 
Lamelle  immer  weiter  nach  hinten  geschoben  wird,  trennt  man  die 
innere  mit  kurzen,  in  gerader  Richtung  nach  hinten  gegen  den  Sulcus 
coronarius  gerichteten  Scheerenschlägen,  bis  es  möglich  wird,  die  Eichel 
völlig  freizulegen.  Das  innere  Vorhautblatt  retrahirt  sich  nun  gleich- 
massig  nach  beiden  Seiten,  und  die  gesetzte  rhombische  W^undHäche 
heilt  unter  geeigneter  antiseptischer  r)ehandlung  ziemlich  rasch.  Als 
Nachtheil  dieser  Methode  niuss  erwähnt  werden,  dass  durch  Schrumpfung 
der  resultirenden  Narbe  die  Dauer  der  Heilung  oft  beeinträchtigt  wird; 
dies  dürfte  besonders  bei  congenitalcn  ]*himosen  stets  der  Fall  sein, 
während  in  jenen  Fällen ,  die  bei  ursprünglich  normaler  Präputialweite 
auf  acut  entzündlichem  Wege  entstanden  sind ,  das  Verfahren  zu  ver- 
suchen ist,  da  es  den  Vortheil  bietet,  das  ]*r:iputium  in  annähernd 
normaler  Form  zu  erhalten.  Auch  bei  Anwesenheit  spitzer  Papillome 
im  Präputialsack  dürfte  diese  Methode  genügen,  da  es  hier  ja  leicht 
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ist,  nach  Freilegung  der  erkrankten  Tlieile  die  die  Phimosis  be- 
dingenden Neubildungen  zu  entfernen.  Aber  nicht  bei  jeder  entzünd- 
lichen Phimose  lässt  sich  diese  Methode  ausfuhren.  Die  Ausführbarkeit 
scheitert  dann,  wenn,  wie  dies  nicht  ganz  selten,  auch  das  äussere 
Blatt  durch  längeren  Bestand  der  Infiltration  seiner  Elasticität  verlustig 
gegangen  ist,  so  dass  es  auch  nach  Einschneidung  des  freien  Randes 
in  der  Medianlinie  nicht  weiter  zurückgezogen  werden  kann. 

2)  Dann  macht  man  die  Dorsalincision,  bei  welcher  die 
beiden  Vorhautblätter  gleichzeitig  durch  ein  auf  der  Ilohlsonde  einge- 
führtes Messer  oder  mit  der  Scheere  in  der  Dorsalmittellinie ,  eventuell 
wenn  grössere  Venen  zu  vermeiden  sind,  auch  seitlich  davon,  links  oder 
rechts,  gespalten  und  beiderseits  durch  Naht  vereinigt  werden.  Um 
eine  schnelle  und  gute  Verwachsling  des  äusseren  und  inneren  Blattes 
im  oberen  Incisionswinkel  zu  erzielen  und  so  auch  ohne  einen  sehr 
grossen  Schnitt  eine  ausgiebige  Weite  an  der  Uebergangsstelle  zu 
erhalten,  empfiehlt  es  sich  nach  Roser,  dem  geraden  Schnitt  des 
inneren  Blattes  noch  zwei  kleine  schräge  Schnitte  von  dem  Ende  des 
ersten  Schnittes  hinzuzufügen,  so  dass  ein  Y-förmiger  Schnitt  entsteht; 
das  dreieckige  Läppchen  legt  sich  schön  in  den  oberen  Wundwinkel. 
Zur.  Nachbehandlung  ist  es  rathsam  nach  vorgängiger  reichlicher  Jodo- 
formbestreuung  Jodoformsalbe  aufzulegen,  da  bei  der  Abnahme  feuchter 
Compressen,  die  eben  selten  feucht  erhalten  werden  können,  oder  beim 
trocknen  Pulverbande  die  Nähte  durch  die  Secretion  mit  dem  Verbände 
verkleben  und  so  leicht  gezerrt  und  zu  früh  ausgerissen  werden.  Auch 
diese  Methode  hat  ihre  Nachtheile.  Es  bleiben  in  der  Kegel  noch 
lange  Zeit  die  durch  die  Operation  gebildeten  seitlichen  Lappen  als 
derbe  Wülste  zu  beiden  Seiten  der  Glans  erhalten.  Dieselben  sind 
natürlich  beim  Coitus  lästig,  werden  leicht  erodirt  und  können  dadurch 
neuerdings  zu  Infection  Veranlassung  geben.  Man  wird  daher,  nach- 
dem die  Entzündungserscheinungen  geschwunden  sind,  eventuell  eine 
zweite  Operation  zur  Entfernung  dieser  Wülste,  vorzunehmen  haben. 

3)  Die  Circumcision  oder  vollständige  Abtragung  der  Vor- 
haut wird  gewöhnlich  in  der  Weise  vorgenommen ,  dass  zunächst  die 
Dorsalincision  ausgeführt,  und  von  dieser  aus  dem  Verlaufe  des  Sulcus 
coronarius  folgend  die  Präputiallappen  beiderseits,  mit  gegen  das 
Frenulum  zu  convergirenden  Schnitten,  mit  Messer  oder  Scheere  ab- 
getrennt werden,  wobei  die  innere  Lamelle  möglichst  vollständig  abge- 
tragen, von  der  äusseren  möglichst  viel  erhalten  wird.  Durch  zahl- 
reiche feine  Nähte  oder  Serres  fines  werden  innere  und  äussere 
Lamelle   rings  um  die  Kranzfurche  vereinigt.     N  u  s  s  b  a  u  m   spaltet 


90  I^e  Compllcatiouen  des  Trippers  beim  Manne. 

das  innere  Blatt  zu  beiden  Seiten  des  Frenulums  und  klappt  die 
beiden  so  gebildeten  schmalen  Lappen  nach  hinten.  Andere  empfehlen 
bei  kurzem  Frenulum  dasselbe  zu  durchschneiden.  Die  Resultate 
dieses  Verfahrens,  das  ich  sehr  oft  auch  bei  ambulanten  Kranken 
ausgeführt  habe,  sind  ausnahmslos  befriedigend  gewesen.  Ich  möchte 
es  unbedingt  der  einfachen  Dorsalincision  vorziehen. 

4)  Noch  eine  andere  Form  der  Circumcision ,  die  Abkappung 
des  Präputiums,  habe  ich  zu  erwähnen.  Diese  Methode  ist  be- 
sonders bei  congenitaler  Phimose  mit  riisselförmiger  Verlängerung  der 
Vorhaut  zu  empfehlen,  oder,  wenn  es  sich  darum  handelt,  am  freien 
Rande  der  Vorliaut  sitzende  Geschwüre  zu  entfernen.  Während  man 
das  äussere  Blatt  hinter  der  Kichelkrone  iixiren  lässt,  zieht  man  das 
Präputium,  um  das  innere  Blatt  sicher  mitzufassen,  nach  vorn;  nun 
wird  der  vorgezogene  Theil  mit  einer  in  der  Richtung  von  hinten  und 
oben  nach  unten  und  vorn  angelegten  Pincette  vor  der  Eichel  fest- 
geklemmt und  der  ganze  vor  der  Pincette  liegende  Vorhautantheil 
mit  der  Schccre  oder  dem  Messer  abgetrennt.  Das  innere  Blatt  wird 
dann  meist  noch  in  der  Medianlinie  gespalten,  die  dadurch  gebildeten 
Schleimhautccken  werden  ausgeglichen,  und,  nachdem  die  Blutung  ge- 
stillt ist,  wird  die  Naht  oder  die  Anlegung  der  Serres  fincs  vorge- 
nommen. Auch  bei  dieser  Methode  kann  man  die  Spaltung  des 
inneren  Blattes  zu  beiden  Seiten  des  Frenulums  nach  Nussbaam  vor- 
nehmen. — 

Die  Para Phimose  entsteht,  wenn  eine  zu  enge  Vorhaut  ge- 
waltsam hinter  die  Eichel  zurückgedrängt  wird  und  von  dem  Patienten 
nicht  wieder  rcponirt  werden  kann.  Diese  forcirte  Zurückzerrung 
kommt  entweder  manuell  zu  Stande,  indem  der  Patient  aus  Neugierde 
oder  zum  Behufc  der  Reinigung  die  Eichel  zu  entblössen  trachtet,  oder 
sie  entsteht  zufällig  bei  MaHturbanten ,  oder  endlich  sie  kann  auch 
durch  einen  Coitus  bewirkt  werden.  In  allen  Fällen  bandelt  es  sich 
wiederum  um  ein  Missvcrhältniss  zwischen  der  Grösse  der  Glans  einer- 
und der  Weite  und  Elasticitrit  der  Vorhaut  andererseits.  Wird  nun  die 
relativ  enge  Vorhaut  gewaltsam  hinter  die  Corona  glandis  gebracht, 
so  schnürt  der  besonders  enge  Randtheil  derselben  die  Eichel  ring- 
förmig ab  und  führt,  wenn  eine  Reposition  nicht  sehr  bald  vorge- 
nommen wird,  zu  Circulationsstörungen  in  dem  vor  dem  einschnürenden 
Ringe  gelegenen  Theile.  Damit  kommt  es  denn  sehr  bald  zu  einem 
beträchtlichen  Oedcm  der  Eichel  und  der  in  Falten  vor  dem 
Präputialrande  gelegenen  inneren  Vorhautlamelle;  schliesslich  machen 
sich  Stauungen  auch  in  den  dem  äusseren  Blatt  angehörigen  unmittelbar 
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hinter  der  Coronarfurche  gelegenen  Partieen  der  äusseren  Decke 
geltend,  so  dass  der  einschnürende  Margo  präputialis  nirgends  zu  Tage 
tritt,  sondern  durch  oedematöse,  die  Eichel  kragenfönnig  umgebende 
Wülste,  welche  theils  dem  inneren  theils  dem  äusseren  Vorliautblatte 
angehören,  verdeckt  erscheint.  Die  schon  bei  der  Phimose  erwähnten 
Verhältnisse  sind  es,  welche  bei  gewaltsamer  Verschiebung  des  Prä- 
putiums nach  hinten  zu  einer  Paraphimose  führen  können.  Wir  finden 
dieselbe  demnach  bei  mit  massigen  Graden  congenitaler  Phimose  be- 
hafteten Individuen,  besonders  auch  bei  Kindern  und  älteren  Knaben, 
dann  bei  den  unter  dem  Einflüsse  einer  Gonorrhoe,  eines  weichen 
Schankers,  einer  Balanitis  u.  s.  w.  entstandenen  entzündlichen  Phimosen, 
natürlich  nur  so  lange,  als  die  phimotischc  Verengung  des  Margo  prä- 
putialis noch  eine,  wenn  auch  gewaltsame,  Zurückzerrung  der  Vorhaut 
gestattet.  Hochgradige  congenitale  Phimose  und  starre  Infiltration 
der  Vorhaut  bei  der  entzündlichen  Form  hindern  selbstverständlich  die 
Retraction.  Es  scheint  darum  empfehlenswerth ,  in  solchen  Fällen  ent- 
zündlicher Phimose,  bei  denen  man  durch  Antiphlogose  einen  Rückgang 
der  Entzündungserscheinungen  erzielt  hat,  die  Patienten  zu  warnen, 
vorzeitige  Retractionsversuche  zu  unternehmen,  da  sonst  leicht  nach 
vorgenommener  Retraction  die  Reposition  unmöglich  und  durch  neuer- 
liche Steigerung  der  Entzündung  Paraphimose  gesetzt  werden  kann. 
Die  Erkennung  des  der  Paraphimose  zu  Grunde  liegenden  Leidens  ist, 
insofern  eine  genaue  objective  Untersuchung  des  freiliegenden  Krankheits- 
feldes ohne  Weiteres  stattfinden  kann,  mit  keinen  Schwierigkeiten  ver- 
knüpft. Deren  Behandlung  wird  je  nach  den  im  einzelnen  Falle  vor- 
liegenden Verhältnissen  einzuleiten  sein. 

Ist  einmal  eine  Paraphimose  zu  Stande  gekommen,  so  kann  die 
Einschnürung  weiterhin  Entzündung  und  schliesslich  Gangrän  der  vor 
ihr  liegenden  Theile  veranlassen.  Indess  hat  man  wohl  nur  selten 
Gelegenheit  brandige  Zerstörung  der  Eichel  zu  beobachten;  in  der  Regel 
beschränkt  sich  dieselbe  auf  den  einschnürenden  Ring,  nach  dessen 
Lösung  durch  partielle  Gangrän  die  Paraphimose  gehoben  erscheint. 
Doch  resultiren  dabei  oft  Verlöthungen  des  Margo  präputialis  mit  dem 
retroglandnlären  Theile  des  Penisschaftes ,  so  dass  die  Vorhaut  für 
immer  hinter  die  Glans  zurückgezogen  und  in  Form  von  Querwülsten 
dort  fixirt  bleibt.  Meist  indess  kommen  die  durch  die  hochgradige  Ent- 
stellung, die  lebhaften  Schmerzen  und  die  rasch  zunehmende  Schwellung 
geängstigten  Kranken  ziemlich  frühzeitig  in  ärztliche  Behandlung. 

Die  Diagnose  der  Paraphimose  hat,  wie  aus  vorangehender  Be- 
schreibnng  sich  ergiebt,  keine  Schwierigkeit.     Die  Prognose  ist  wohl 
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auBnahnislos    günstig,     insofern    nur    brandige    Zerstörung    der    vor- 
liegenden Eichel  noch  niclit  angedeutet  oder  eingetreten  ist. 

Therapeutisch  kann  und  soll  in  ganz  frischen  Fällen  zunächst  die 
Reposition  versucht  werden,  welche  selbst  nach  24stündigem  Bestände 
einer  Paraphimose  noch  häufig  gelingt.  Man  fasst  den  Penis  mit  beiden 
Händen  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger  und  übt  gleichzeitig  einen 
massigen  Druck  mit  den  beiden  Daumen  auf  die  Eichel,  erst  von  den 
beiden  Seiten,  dann  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  gleichmässig 
und  stetig  aus,  während  man  mit  den  zuerst  genannten  Fingern  das 
Präputium  nach  vorn  zieht.  Ist  das  eine  Reposition  des  Margo  be- 
hindernde Oedem  des  inneren  Vorhautblattes  beträchtlich,  so  kann  man 
dasselbe  durch  eine  Reihe  seichter  Scarificationen  oder  Stichelungen 
entleeren,  ehe  man  die  Reposition  versucht.  Gelingt  dieselbe  aber 
trotzdem  nicht,  und  dies  ist  meist  bei  solchen  Paraphimosen  der  Fall, 
die  bereits  mehr  als  21  Stunden  bestehen,  so  handelt  es  sich  meist  um 
beginnende  Gangränescenz  des  Sclinürringes  und  Verlöthung  desselben 
mit  der  bindegewebigen  rmhüllung  der  Schwellkörper  durch  reactive 
Entzündung.  Solche  Fälle  kann  man  entweder  bei  einfacher  Anti- 
phlogosc  und  Antisepsis  sich  selbst  überlassen,  bis  durch  Gangrän  und 
Erweichung  der  einschnürenden  Tlieile  die  Stauungserscheinungen  ge- 
hoben sind,  oder  man  schreitet  sofort,  was  mir  empfehlenswerther  er- 
scheint, zu  einem  operativen  Verfahren;  dieses  führt  jedenfalls  eben  so 
sicher  und  bei  Weitem  schneller  zum  Ziel,  als  die  abwartende  Anti- 
phlogose ,  hat  aber  zugleich  den  Vortheil ,  dass  der  Patient  sogleich 
von  der  Phiniosis  befreit  und  vor  ein(>m  Rückfall  der  Paraphimosis 
sichergestellt  wird  (Barde leben).  Durch  kleine  verticale  Schnitte 
wird  der  einklemmende  Ring  nahe  hinter  der  Eichel  mehrfach  gespalten, 
bis  die  Eichel  nach  Schwinden  der  Spannung  ohne  Schwierigkeit  zu- 
rückschlüpft. Zu  tiefe  Schnitte  sind  wegen  eventueller  Verletzung  der 
Schwellkörper  zu  meiden.  Für  Anfänger  empfiehlt  es  sich  desshalb, 
hinter  der  einschnürenden  Stelle  eine  (juere  Ilautfalte  zu  erheben,  diese 
in  vertikaler  Richtung  zu  durchschneiden,  dann  eine  llohlsonde  im  sub- 
<Mitanen  (Jewebe  unter  den  einschnürenden  Ring  zu  schieben  und  nun 
die  Spaltung  mit  dem  Messer  auszuführen.  Jedenfalls  ist  das  opera- 
tive Verfiiliren  <ler  Paraphimosisbehandluug  immer  dann  am  Platze, 
wenn  in  Folge  der  Circulntionsbehinderung  die  Glans  durch  Gangrän- 
escenz bedroht  ist.  Haben  wir  es  mit  mehr  weniger  ausgedehnter  Ver- 
löthung des  einschnürenden  Marginalringes  mit  der  bindegewebigen  Um- 
hüllung der  Sehwellkörper  zu  thun,  durch  welche  eine  dauernde  Re- 
traction  der  Vorhaut  bedingt  würde,  so  erscheint  es  zweckmässig,  den 
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ganzen  Margo  zu  excidireu  und  das  äussere  und  innere  Vorhautblatt 
durch  die  Naht  zu  vereinigen,  wodurch  ein  nocli  bewegliches  Präputium 
erzielt  wird.  Hat  man  aber  dieses  unterlassen,  so  wird  man  eventuell 
nachträglich  die  indurirten  adhärenten  derben  Falten  des  paraphimo- 
tischen  Präputiums  durch  die  Circumcision  zu  entfernen  haben. 


IT.   Die  Entzündung  der  Cowper^Hchen  Drüsen. 

Diese  Complication  des  Harnröhrentrippers  ist  als  ein  entschieden 
seltenes  Ereigniss  zu  bezeichnen.  Die  Cowper'schen  Drüsen  liegen 
bekanntlicli  zu  beiden  Seiten  hinter  dem  Bulbus  urethrae  und  etwas 
unterlialb  der  Pars  membranacea,  zwischen  dem  oberflächlichen  und 
mittleren  Blatt  der  Fascia  perinei.  Ihre  Au.^führungsgänge  verlaufen 
zum  Bulbus,  durchdringen  das  cavernöse  Gewebe  desselben  und  münden 
auf  der  hinteren  Wand  der  Harnröhre  nahe  der  Mittellinie  von  beiden 
Seiten  convergirend  dicht  neben  einander  mit  sehr  kleiner  Oeffnung. 
Ihre  Erkrankung  kommt  wohl  stets  durch  eine  Propagation  des  gonor- 
rhoischen Entzündungsprocesses  im  Verlaufe  des  Ausführungsganges  zu 
Stande  und  bietet  demnach  schon  durch  ihre  Entstehung  gewisse  Ana- 
logie mit  den  periurethralen  Infiltraten  und  Abscessen;  doch  erheischt 
die  relative  Grösse  und  die  tiefe  geschützte  Lage  des  befallenen  Organes 
eine  gewisse  Berücksichtigung.  Wir  unterscheiden,  je  nach  dem  Ver- 
lauf, eine  acute  und  eine  subacute  oder  chronische  F'orm. 

Bei  der  ersteren  tritt,  ziemlich  rasch  sich  entwickelnd,  unter  Fiebor- 
erscheinungen  am  Perinäum  zwischen  Scrotum  und  After  eine  spindel- 
förmige oder  rundliche  schmerzhafte  Geschwulst  auf,  welche  bei  der 
Untersuchung  per  anum  sich  als  von  der  Prostata  durch  eine  Furche 
getrennt  erweist.  Die  schon  spontan  und  bei  der  geringsten  Berührung 
vorhandene  Empfindlichkeit  steigert  sich  noch  bei  der  Stuhlentleerung 
und  bei  äusserem  Druck.  In  seltenen  Fällen  kann  die  Geschwulst 
durch  Compression  der  Urethra  die  Harnentleerung  erschweren  oder 
selbst  völlig  unmöglich  machen  und  Harnretention  erzeugen.  Eine 
gleichzeitige  Entzündung  der  Cowper'schen  Drüsen  auf  beiden  Seiten 
kommt  wohl  nur  extrem  selten  zur  Beobachtung.  Dabei  sind  natürlich 
die  subjectiven  Beschwerden  noch  gesteigert  und  die  Untersuchung  er- 
giebt  beiderseits  von  der  Ilaphe  gelegene  symmetrische  Vorwölbungen 
der  Perinealhaut.  Der  weitere  Verlauf  der  acuten  Form  kann  sich  nun 
verschieden  gestalten;  unter  günstigen  Verhältnissen  kann  das  acut 
gebildete  Infiltrat  zur  Resorption  gelangen  und  völlig  schwinden,  und  es 


94  I^ic  Complicationen  des  Trippers  beim  Manne. 

mag  dabei  auch  zuweilen  eine  zweckmässige  antiphlogistische  Behand- 
lung von  Erfolg  gekrönt  sein;  in  der  Regel  aber  kommt  es  bei  der 
acuten  Form  unter  Zunahme  der  Schmerzen  zu  eitriger  Schmelzung, 
die  den  Abscess  deckende  Ilant  verlöthet  mit  der  Fascie  durch  re- 
active  Entzündung,  wird  geröthet,  es  stellt  sich  Fluctuation  ein,  und, 
wenn  nicht  rechtzeitig  ein  operativer  Eingriff  erfolgt,  hat  man  den 
spontanen  Durchbruch  nach  aussen,  nach  der  ITamröhre  zu,  seltener 
nach  dem  Mastdarm,  ja  auch  nach  mehreren  Seiten  zugleich  zu  ge- 
wärtigen. 

In  manchen  Fällen  fehlen  von  Anfang  an  acute  Erscheinungen. 
Langsam  und  nur  mit  massiger  Empfindlichkeit  bei  Druck  entwickeln 
sich  vom  Drüsengewebe  ausgehend  chronisch  bestehende  derbe  Infiltrate, 
welche  sich  znwcilen  nach  längerem  Bestände  wieder  resorbircn  können, 
in  der  Regel  aber  zu  stationär  bleibenden  schwieligen  Verdickungen 
des  periglandulären  Gewebes  führen,  welchen  eine  besondere  Bedeutung 
in  keiner  Weise  zukommt. 

Die  Therapie  unterscheidet  sich  nicht  von  derjenigen  der  peri- 
urethralen und  cavemösen  Infiltrate.  In  ganz  frischen  Fällen  der  acuten 
Form  kann  man  versuchen,  durch  energische  Antiphlogose,  Blutent- 
ziehungen und  Anwendung  der  Kälte  die  Entzündung  zu  bekämpfen. 
Unter  allen  Umständen  ist  es  zweckmässig,  von  Anfang  an  durch  Abfuhr- 
mittel für  leichten  Stuhl  zu  sorgen,  um  die  sonst  unerträglichen  Schmerzen 
bei  der  Defacation  etwas  zu  mildern.  Gehen  die  Entzündungser- 
scheinungen nicht  rasch  zurück,  sondern  vergrössert  sich  die  Geschwulst 
und  stellt  sich  Pulsationsgefühl  in  derselben  ein,  so  warte  man  nicht 
erst  deutliche  Fluctuation  ab,  welche  durch  die  Perinealfascie  hindurch 
oft  schwer  zu  constatiren  ist,  sondern  incidire  sofort  vom  Damme 
aus ,  worauf  Ausheilung  des  Abscesses  meist  sehr  rasch  erfolgt 
Durch  die  drohenden  Gefahren  der  Fistel bildung,  der  Harninfiltration 
und  septischen  Infection  ist  ein  solches  rasches  Vorgehen  genügend 
motivirt;  auch  die  Schmerzhaftigkeit  wird  durch  die  Entspannung  wie 
mit  einem  Schlage  gehoben.  —  Die  subacuten  und  chronischen,  zu 
schwieliger  Induration  führenden  Formen  lassen  die  Anwendung  der 
Resorbenticn ,  Einreibungen  von  Ung.  hydr.  cinereum,  Jodmollinsalben, 
warme  Bäder,  Massage  als  angezeigt  erscheinen.  Rücksichtlich  des 
Erfolges  wird  man  sich  freilich  allzugrossen  Erwartungen  nicht  hin- 
geben dürfen. 
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T.    Entzttndang  der  Prostata,   Hypertrophie   der 

Prostata  und   Prostatorrhoe. 

Prostatitis. 

Die  Vorstelierdriise,  von  dem  liinteren  Abschnitte  der  Urethra 
durchbohrt  und  unmittelbar  vor  dem  üebergang  dieses  tiefsten  Urethral- 
abschnittes  in  den  Blasenhals  gelegen,  stellt  ein  aus  fibromusculärem 
und  Drüsengewebe  zusammengesetztes  Organ  dar,  dessen  Erkrankung 
im  Verlaufe  acuter  und  chronischer  gonorrhoischer  Entzündung  der 
Pars  posterior  urethrae  eine  im  Ganzen  wohl  ziemlich  seltene  Compli- 
cation  des  Harnröhrentrippers  beim  Manne  darstellt.  Die  physiologische 
Bedeutung  des  Organs  ist  noch  keineswegs  endgiltig  festgestellt;  da 
indes»  jedenfalls  der  innere  Blasenschliessmuskel  in  demselben  enthalten 
ist,  und  ausserdem  die  Ductus  ejaculatorii  in  seinem  Gewebe  verlaufen, 
so  ist  es  klar,  dass  Erkrankungen,  und  speciell  die  entzündlichen  und 
hyiiertrophischen  Schwellungen  desselben,  sowohl  für  .die  Ilamentlecning 
als  auch  für  die  Ejaculation  des  Samens  schwerwiegende  Störungen  er- 
zeugen können,  während  andererseits  acute  zur  Abscedirung  führende 
Entzündungsprocesse  bei  der  tiefen  und  relativ  geschützten  Lage  des 
Organs,  welches  von  einer  starken  fibrösen  Umhüllung  eingeschlossen 
und  von  dem  perinealen  Muskel-  und  Bindegewebslager  durch  die 
straffe  Fascia  pelvis  abgeschlossen  ist,  wiederum  erhebliche  Gefahren 
bedingen.  Die  durch  den  Tripper  venirsachte  Prostataentzündung  kann 
einen  sehr  verschiedenen  Verlauf  zeigen.  Wir  sprechen  daher  von 
einer  acuten  Prostatitis,  deren  Ausgang  völlige  Resolution,  Abscess- 
bildung  oder  Uebergang  in  ein  chronisches  Stadium  sein  kann,  oder 
von  einer  von  Anfang  an  chronisch  verlaufenden  Prostatitis,  bei  welcher 
von  einer  völligen  Resolution  wohl  nicht  mehr  gesprochen  werden 
kann ;  in  vielen  Fällen  führt  die  chronische  Entzündung  schliesslich 
zu  Hypertrophie  des  Organes  mit  ihren  Folgen.  Die  Prostatorrhoe 
ist  nnr  als  Symptom  der  chronisch  entzündlichen  und  hyperplastischen 
Vorgänge  aufzufassen. 

a)  Acute  Prostatitis. 

Aetiologie. 

In  aetiologischer  Beziehung  ist  hier  nur  zu  bemerken,  dass,  wenn 
auch  zweifellos  durch  Traumen  (besonders  bei  forcirtem  Katheterismus 
entstandene),    sowie  durch  pyämische  Processe,  inficirende  Thromben 
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gelegentlich  eine  acute  Prostatitis  entstehen  kann,  doch  in  der  Regel 
fortgeleitete  Entzündungen  der  Nachharorgane,  besonders  häufig  aber 
die  Gonorrhoe,  seltener  aus  ihr  resultirende  Stricturen  die  Veranlassung 
der  «acuten  Prostatitis  darstellen.  Dass  gewisse  Momente,  instniraen- 
teile  Reizungen,  excessivos  Leben  u.  s.  w.  als  Gelegenheitsursachcn  mit 
in  Betracht  kommen  können,  soll  niclit  in  Abrede  gestellt  werden,  da- 
gegen ist  ein  Einfluss  des  internen  Gebrauches  stark  reizender  Sub- 
stanzen, der  Canthariden,  Cubeben  u.  s.  w.  zum  mindesten  niclit  erwiesen. 
Demgcmäss  linden  wir  die  acute  Prostatitis  auch  am  häufigsten  in  den 
Jahren,  in  denen  die  Tripperin fection  am  liäufigsten  vorkommt.  Zu- 
nächst sind  es  die  Drüsen,  deren  Ausführungsgänge  am  Caput  gallina- 
glnis  in  die  narnröhrenschleimhaut  ausmünden,  welche  von  der  in  der 
Continuität  sich  ausbreitenden  Entzündung  befallen  werden;  wir  haben 
es  mit  einem  eitrigen  Katarrh  der  Drüsonausführungsgänge  zu  thun. 
Dana  aber  breitet  sich  die  Entzündung  nach  dem  Drüsenparenchym 
selbst  aus,  es  kommt  zur  Bildung  kleiner  follikulärer  und  interstitieller 
Abscesse,  welche  schliesslich  zu  grossen  Eitercavernen  confluiren  und 
nach  Schmelzung  des  fibromusculären  Gewebes  zu  einer  Umwandlung 
der  Prostata  in  einen  grossen  Abscess  führen  können.  In  manchen 
Fällen  wird  auch  die  äussere  starke  fibröse  Kapsel  durchbrochen,  und 
es  bilden  sich  perij>rostatische  Abscesse  in  dem  zwischen  Mastdarm  und 
ßlasenhals  befindlichen  lockeren  Bindegewebe.  Auch  ohne  wesentliche 
Theilnahme  des  Prostatagewebes  soll  die  Entstehung  solcher  peripro- 
statischer Phlegmonen  beobachtet  worden  sein  (Für bringer).  Grös- 
sere Prostataabscesse  communiciren  meist  mehrfach  mit  dem  Ilamröhren- 
lumen.  In  anderen  Fällen  wieder  perforirt  die  anscheinend  völlig  ge- 
schlossene Ahscesshöhle  nach  dem  Mastdarm,  nach  dem  Perinäum  hin, 
oder  es  finden  gleichzeitige  Perforationen  nach  verschiedenen  Seiten 
hin  statt,  wodurch  natürlich  (felegenheit  zu  äusserst  schwer  zu  be- 
seitigenden wahren  Fisteln  gegeben  ist. 

Die  acute  Prostatitis  entsteht  in  der  Regel  ziemlich  rasch  unter 
leichten  Fieberbewegungen  und  lebhaften  Schmerzen  am  Damm  und  im 
Mastdarm ;  die  letzteren  sind  besonders  bei  der  Urinentleerung  und 
der  Defiication  sehr  stark  ausgesprochen  und  ist  sowohl  Harn-  als  Stuhl- 
drang vermehrt.  Manchmal  kommt  es  zu  ganz  plötzlich  auftretender 
Ilarnretention,  ein  Moment,  welches  die  Patienten  stets  zum  Aufsuchen 
ärztlicher  Hilfe  veranlasst.  Sind  die  erwähnten  Momente  gegeben,  so 
sollte  man  stets  die  palpatorische  Untersuchung  der  Pars  prostatica  vom 
Rectum  aus  vornehmen,  da  nur  diese  der  Diagnose  Sicherheit  verleiht; 
man  findet  an  der  vorderen  Mastdarmwand  abtastend  leicht  das  ge- 
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schwellte  und  auf  Druck  empfindliche  und  sich  heiss  anfühlende  Organ. 
Ist  bereits  eitrige  Schmelzung  und  Abscessbildung  eingetreten,  ein  Zu- 
stand, der  sich  ausserdem  durch  erhöhte  Temperaturen  und  Schüttel- 
fröste anzukündigen  pflegt,  so  wird  man  meist  vom  Mastdarm  aus  die 
Flnctuation  der  Geschwulst  nachweisen  können.  Die  Einführung  des 
Katheters  ist  oft  schwierig,  da  durch  ungleichmässige  Schwellung  des 
Organs  die  Harnröhre  häufig  in  abnormer  Weise  verläuft.  Der  Kathe- 
terismus ist  darum  stets  mit  grosser  Vorsicht  und  am  besten  mit  elasti- 
schen N6la  ton' sehen  Kathetern  vorzunehmen,  vorausgesetzt,  dass  man 
nicht  geradezu  einen  bereits  gebildeten  Prostataabscess  mechanisch 
durch  die  Einführung  solider  Bougies  nach  der  Urethra  hin  eröfi'nen 
will.  Die  vorhandenen  Schmerzen  beschränken  sich  keineswegs  immer 
auf  die  Prostataregion  und  Umgebung,  sondern  strahlen  vielfach  auch 
nach  benachbarten  Theilen,  nach  dem  After,  dem  Unterleib,  der  Kreuz- 
beingegend und  den  Oberschenkeln  aus.  Sitzen  und  Gehen  vermehrt 
die  Empfindlichkeit  und  wird  schliesslich  unmöglich,  auch  das  Liegen 
auf  dem  Rücken  ist  zuletzt  nur  mit  gespreizten,  in  Knie  und  Hüft- 
gelenken gebeugten  Beinen  möglich.  Die  Schmerzen  bei  der  Defäcation 
paaren  sich  oft  mit  einem  für  die  Patienten  recht  qualvollen  Tenesmus. 
Wie  bei  anderen  Trippercomplicationen  acuter  Natur  pflegt  auch  hier 
mit  dem  Auftreten  der  Prostatitis  der  reichliche  gonorrhoische  Ausfluss 
nachzulassen,  um  nach  Rückgang  der  Complication  wieder  zu  erscheinen. 

So  lange  nur  Entzündung  vorhanden,  und  eitrige  Schmelzung  noch 
nicht  eingetreten  ist,  kann  die  entzündliche  Geschwulst  wieder  völlig  re- 
sorbirt  werden,  häufiger  aber  kommt  es  zur  Abscessbildung  mit  ihren 
Ausgängen ;  in  anderen  Fällen  wieder  beobachtet  man  einen  Uebergang 
in  die  chronische  Form,  d.  h.  nach  Rückgang  der  acut -entzündlichen 
Erscheinungen  bleibt  ein  gewisser  Zustand  von  Congestion  und  Schwel- 
lung des  Organs  zurück,  kleinere  Abscesse  werden  eingekapselt,  das 
Bindegewebe  wird  vermehrt,  und  das  Drüsenparenchym  sondert,  so- 
weit es  erhalten  blieb,  vermehrte  Mengen  des  ihm  eigenthümlichen 
Secretes  ab. 

Die  Diagnose  der  acuten  Prostatitis  bereitet  bei  einigermaassen  auf- 
merksamer Untersuchung  kaum  jemals  Schwierigkeiten.  Die  genaue 
Abgrenzung  des  erkrankten  Organs  bei  der  Rectalpalpation,  die  mediane 
Lage,  die  heftigen  Hambeschwerden  lassen  die  Unterscheidung  von  einer 
Beckenphlegmone  leicht  erscheinen. 

Die  Prognose  kann  niemals  als  eine  durchaus  günstige  bezeichnet 
werden,  da  der  Ausgang  des  Processes  nie  mit  Bestimmtheit  vorher- 
gesehen werden  kann.     Ist  Abscedirung  eingetreten,  so  ist  eine  Perfo- 
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ration  nacli  der  Hanirühre  zu  hIs  günstigi^B  Ereignis»  zii  betrachten. 
Unter  rapidem  NachUsa  aller  ßeacliwerden  tritt  oft  vütlige  Aiiahüilim^ 
ein.  PcrTo ratio II en  nach  anderen  Richtungen,  unoh  dem  Uamra,  dem 
Mastdarm,  dir  Harnblase ,  oder  gar  Dach  der  Bauclihöhlo  hin  geben 
natürlich  eine  weniger  günstige  Prognose.  (Ifl  bleiben  fisteln  zuriick, 
welche  schwer  zu  beseitigen  sind  und  gelegentlich  selbst  eine  Commti- 
oication  zwischen  Hamrijlire  iinil  Mastdarm  herstellen  können  (Urethro- 
reetal liste I) ;  die  Gefahren  der  llarninHltration  um)  seplinclicn  [nrectioii 
sind  selbstrerständltch  stets  im  Angc  zu  behalten. 

TherRpiö. 

Die  Bcliandlung  errordert  Ton  Anfang  an  die  streugKte  Knhe, 
Bettlage,  Ulutentziehungen  (Blutegel)  am  Damm  und  Anwendung  der 
Kälte,  kurz  ein  »ntiphlogistischos  Verfahren.  Die  Eiastückchen  werden 
entweder  direct  in  eine  aussen  wohl  befettete  Sehweinsblase  gehüllt 
ins  Rectum  eingeführt,  und  es  rausa,  da  stets  nur  wenig  Eis  gleichseitig 
eingeführt  werden  kann,  eine  hüultgc  Krneuernng  stattlinden,  oder  man 
benutzt  den  sehr  cmprehlenswcrlben,  von  Finger  modificirten  Ar<- 
berger'schen  Apparat  (vgl,  Figur  13)  zur  Ilämurrhoidenbebandhing, 
Lassen  wir  denselben,  nachdem  er  in's  Rectum  eingeführt  ist,  von  kaltem 
Wasser  durchströmen,  so  erzielen  wir  damit  eine  bedentende  Kälte- 
Wirkung  nach  dem  Princip  der  bekannten  Iioiter' sehen  Röhren.  Man 
lässt  den  Apparat  etwa  zweimal  läglich,  morgens  und  abends,  je 
Ewei  Stunden  lang  anwenden.  Nur  wenn  die  Kälte,  was  ausnahms- 
weise vorkommt,  gar  nicht  vertragen  wird,  lasse  man  warme  Um- 
schlüge oder  laue  Sitzbäder  benutzen.  Ausserdem  verordne  man 
Fieberdiät,  sorge  für  leichten  Stuhl  und  bekämpfe  die  stets  vorhandenen 
Schmerzen  durch  Narkotica  (Morphium,  Belladonna)  in  Form  von  Snp- 
positorien;  Harnretention  wird  am  zweckmassigsten  durch  Einfahning 
dünner  weicher  N4 lato n' scher  oder  elastischer  Katheter  behoben. 
Dies  gelingt  aber  nicht  immer;  warme  Vollbäder  nutzen  hier  meist 
auch  nicht  viel,  mau  kann  dieselben  indesa  versuchen;  ebenso  kann 
man  vorsuchen,  den  Kalheterismus  durch  vorangehende  Injection  er- 
wärmten Olivenöls  in  die  Urethra  zu  erleichtern.  Ist  aber  all  dies 
vergeblich  gewesen,  so  zögere  man  nicht  die  Punction  der  Blase  mittelst 
des  Capillartroicarts  vorzunehmen,  niichdem  man  vorher  ihren  FUllangs- 
znetand  durch  die  Percussion  bestimmt  hat.  Diese  kleine  Operation 
ist,  mit  den  nöthigen  Cantelen  vorgenommer,  dnrchau«  gefahrlos  und 
kann  öfters   wiederholt  werden.     Ein  Verwell  -  Katheter  wird   von  der 
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SD  sich  achon  geruieten  Urethralscliieimliatit  nicht  immer  gut  vertragen. 
—  Die  Kntsclieidnng,  ob  Kesointion  oder  Eiterung  eintritt,  ergiebt  sich 
meiat  im  Verlaufe  der  ersten  Woche;  ist  es  einmal  znr  AliacesBbildnng 
gekommen,  so  erfolgt  der  Aufbruch  desselben  meiat  nach  der  Uamrülire 


1  10,  bis  12.  Tage  nach  Beginn  der  acuten  Ent- 
züadnng  meist  spontan ,  oder  znnillig  durch  den  Katheterismus  oder 
auch  wnhl  absichtlich  durch  Ginführung  konischer  Metalisonden  ver- 
anlasst.    Bricht  der  Abscess  nach  dem  Rectum  durch,   so  sind  nach 
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jeder  Stnhientleeniiig  deainficirendi^  AiiBspiilnngen  dea  Mnstdarnia  vor- 
zunehmen, nm  die  etwa  in  die  Absceashöble  gelangen  FäCKlmassen 
zn  entfernen ,  Fistelbildungen  und  septische  Phlegmonen  des  Becken- 
bindcgewebcs  za  vermeiden.  Docli  ist  vor  dem  Gebrauche  von  Su- 
blimat- und  Carbollöaungen  zu  diesem  Zwecke  zu  warnen  wegen  der 
durch  die  Resorption  dieser  Substanzen  drohenden  Gefahren;  man 
wähle  lieber  Saltcylsänre ,  Kali  ehioricum,  Borsäure  oder  Kalium  per- 
m&nganst.  Bilden  sich  trotzdem  Fisteln  aiiA,  so  ist  die  nothwendigo 
chirurgische  Behandlung  derselben  möglichst  bald  einzuleiten.  Dnrch- 
bruch  des  AbsccsaeB  nach  dem  Damme  zn  ist  gleichfalls  hänßg  die 
Veranlassung  zu  Fistelbildung;  es  empfiehlt  sich,  der  Spontan  Perforation 
zuvorzukommen,  den  Absceas  vom  Uanime  aus,  sobald  Fluctuation  vor- 
handen ist,  ausgiebig  zu  spalten  und  oft  desinficirende  Ausspülungen 
vorzunehmen,  da  eine  strenge  Antisepsis  aus  lokalen  Gründen  wohl  nie 
durchgeführt  werden  kann.  Jodoforrapnlvorverbände  sind  hier  sehr  am 
Platze  Die  Perforation  nach  der  Peri ton äal höhle  zn,  ein  glücklicher- 
weise  sehr  seltenes  Ereigniss,  giebt  eine  sehr  ungünstige  Prognose  und 
fuhrt  fast  ausnahmslos  durch  septische  Peritonitis  zum  Tode.  Geht 
die  acute  Entzündung  in  eine  chronische  Form  mit  Induration  und 
Voinmszunahme  des  Organes  über,  so  hat  man  unter  den  im  folgenden 
Abschnitt  erwähnten  Behandlungsmethoden  zu  wählen. 

b)   Cliroüische   l'rüstatitis. 

Die  chronische  Entzündung  der  Vorsteherdrüse  ist  ein  in  praxi 
wohl  ungemein  häußg  und  oft  mit  Unrecht  diagnosticirtes,  trotzdem 
aber  ungemein  wenig  gekanntes  Leiden.  Sie  kann,  wie  bereits  er- 
wähnt, den  Ausgang  einer  vorangegangenen  acuten  Prostatitis  bilden, 
was  indess  immerhin  pclten  sein  dürfte;  in  der  Regel  entwickelt  sie 
sich  schleichend  im  Anschiiiss  an  eine  gonorrhoische  Urethritis  poste- 
rior chronica,  und  zweifellos  können  manctic  Falte  partieller  chroni- 
scher Entzündung  des  Organes  mangels  charnkteristischer  Symptome 
intra  vitam  undiagnostieirt  bleiben,  so  dass  sie  erst  bei  der  Seetion 
mehr  zufaNig  entdeckt  werden. 

RÜcksichtlich  der  Actiologie  ist  auch  hier  zu  bemerkeu,  dass  der 
Tripper  und  die  daraus  resultirenden  Ilamröhrenstricturen  weitaus  aiD 
häufigsten  als  Ursache  der  Prosta taerkrankung  anzusehen  sind.  Die 
Urethritis  posterior  chronica  verbreitet  sich  in  der  Conlinuilät  auf  die 
Ausfühniugsgänge  der  glandulären,  der  Prostata  angehörigen  Apparate 
ond  regt  dort  einen  desquamativen  Katarrh  an:  schliesslich  nimmt  auch 
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das  DrüscDparenchym  au  der  Erkrankung  Theil,  die  Drüsen  selbst  und 
ihre  Ausfuhrungsgänge  erweitern  sich ,  es  kommt  zur  Bildung  von 
Cysten  oder  von  interstitiellen  circumscripten  Abscedirungen  mit  chro- 
nischem Verlaufe,  und  die  Secretion  selbst  erleidet  qualitative  und  quan- 
titative Veränderungen.  Meist  beschränkt  sich  aber  die  chronische 
Entzündung  nicht  auf  den  glandulären  Antheil  des  Organes,  sondern  im 
chronischen  Verlaufe  nimmt  schliesslich  auch  das  Bindegewebe  und  die 
glatte  Musculatur  an  derselben  Theil.  Die  kleinzellige  Infiltration  und 
hyperämische  Schwellung  der  Prostata,  sowie  die  vermehrte  Secretion 
können  lange  Zeit  bestehen  bleiben;  schliesslich  aber  führt,  wenn  der 
chronische  Entzündungszustand  nicht  behoben  werden  kann  oder  bei 
zweckmässigem  Verhalten  spontanen  Rückgang  erleidet,  derselbe  zu 
bleibenden  hyperplastischen  Vorgängen,  zur  Prostatahypertrophie  und 
ihren  gefährlichen,  später  zu  schildernden  Folgen.  —  Nach  Für- 
bringer  können  auch  alle  diejenigen  Erkrankungen  der  Harnwege, 
welche  mit  ammoniakalischer  Gährung  des  Harnes  einhergehen,  ge- 
legentlich zu  chronischer  Prostatitis  führen.  — 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  ist  selbstverständlich  je  nach 
der  Entwickeluug  des  Leidens  ein  sehr  verschiedener.  Einmal  wird 
man  Erweiterung  und  katarrhalische  Entzündung  der  Drüsen  und 
ihrer  Ausführungsgänge ,  in  anderen  Fällen  kleinzellige  Infiltration 
des  fibromusculären  Gewebes  und  Hyperämie  desselben,  anderemale 
wieder  circumscripte  eingekapselte  oder  mit  der  Harnröhre  communi- 
cirende  Abscedirungen  nachweisen  können.  Immer  aber  findet  man, 
insofern  Gonorrhoe  die  Ursache  ist,  die  Mucosa  des  prostatischen 
Hamröhrenabschnittes  geröthet  und  geschwellt.  Fürbringer  fand 
in  einem  Falle  (nach  gonorrhoischer  Strictur)  bei  der  Section  die  kaum 
vergrösserte  Drüse  von  breiten,  derben,  elfenbeinweissen  Zügen  aus 
narbigem  Bindegewebe  durchsetzt,  die  erweiterten  Drüsenausführungs- 
gänge in  ihrer  Wand  hyperplastisch,  kleinzellig  infiltrirt  und  mit  trüber, 
schleimiger  Flüssigkeit  von  dem  später  zu  schildernden  mikroskopischen 
Verhalten  strotzend  gefüllt.  Im  Bereiche  des  eigentlichen  Drüsen- 
gewebes fand  sich  stellenweise  starke  Trübung  und  Schwellung  der 
Epithelien  neben  ausgesprochener  interstitieller  Entzündung;  Abscesse 
fehlten. 

Für  die  Symptomatologie  der  chronischen  Prostatitis  sind  vor 
Allem  die  Vermehrung  des  specifischen  Prostatasecretes  und  die  massig 
schmerzhafte  Schwellung  des  Organs  zu  verwerthen.  Nach  den  licht- 
vollen Darstellungen  Fürbringers  bildet  insbesondere  die  wahre 
Prostatorrhoe  das  Hauptsymptom  der  hier  in  Frage  kommenden  Formen 
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der  PrOBtatitis  chronica.  Das  normaler  Weise  lääDuHiiasige  udU  milcliig 
getrübte  ProBtataeecret  ist  bei  Prostatitis  chronica  gleichfalls  trübe, 
aber  dickfliisBig ,  scbleimig  bis  sehte  im  ig -eitrig  und  ist  ntakroskopiNch 
dem  Secrct  der  chronischen  Gonorrhoe  durchaus  gleichartig.  Doch 
ist  die  Menge  des  gelieferten  Secrctea  catscbieden  reichlicher,  anderer- 
seits zeigt  sich  ein  entschiedener  Einfluss  des  UefäcatJonsactca  auf  die 
Entleerung  desselben.  Auch  bei  der  Harnentleerung  gehen  zuweilen 
grössere  Mengen  ab.  Intcrmiltirende  Coutractionen  des  Muskel  Apparates 
der  Drüse  beeinflussen  nach  ZeiasI  die  Ausscheidung  des  vermehrten 
Secretes  in  zeitlicher  Beziehung.  Die  nie  zu  versäumende  DigiliU- 
exploration  der  Prostata  vom  Rectum  aus  ergiebt  oft  eine  gewisse 
EmpHndlichkeit  bei  Druck,  während  die  Drüae  selbst  normal  gross 
oder  massig  vergrössert  erscheint.  L'ebt  man  mit  dem  Finger  einen 
leichten  Druck  auf  dieselbe  aus,  so  wird  daa  Drüsonsccret  nach  der 
Harnröhre  entleert  und  kann  durch  leichtes  Streichen  längs  der  Harn- 
röhre an  den  Meatus  urethrae  trnnaportirt  und  dort  sichtbar  gemacht 
werden.  Auf  die  mikroskopischen  Eigenthümlichkeiten  dieses  Secreles 
kommen  wir  bei  der  Diagnose  zurück.  Im  Urin  erscheint  daa 
Secret  als  Urethral  faden. 

Abgesehen  von  der  Prostatorrhoe  uud  den  Ergebnissen  der  Reclal- 
palpation  sind  noch  manche  subjective  Eraptindungen ,  ein  Gefühl  von 
Druck,  Schwere,  Ziehen  in  der  Tiefe  dos  PerinSuma,  prickelnde  und 
auch  wohl  schmerzhafte  Sensationen  im  Verlauf  der  Hnrnröhre,  sowie 
dyBurische  Beschwerden  und  schmerzhafte  Empfindungen  bei  der  Kja- 
culatio  semiuis,  lilutbe  im  engung  bei  letzterer  als  Symptome  chronischer 
Prostataenlzündung  bezeichnet  worden.  Doch  kommt  diesen  Sym- 
ptomen wohl  kaum  eine  speciÜsche  Bcdeutnug  zu.  Alle  diese  Er- 
scheinungen finden  sich  wohl  gelegentlich  bei  den  der  chronischen 
Proslatitia  zu  Grunde  liegenden  Erkrankungen ,  bei  chronischem 
Tripper  und  Hnrnröbrenstricturen.  Chronische  schwere  Hamretention 
nnd  ihre  Polgezuslände  linden  Bich  wohl  stets  erst  bei  ausgesprochener 
Btricturirender  Prostatabypertrophie ,  nicht  aber  bei  einfach  chronischer 
Prostatitis.  Bei  den  zu  Abscesabildung  führenden  Formen  betont 
So  ein  das  Vorkommen  partieller  Ilarnincontincnz ,  indem  die  mit  der 
Harnri>hre  in  Verbindung  atohenden  Abaceaahöblen  alch  mit  Urin 
anfüllen,  der  dann  allmählich  und  in  zersetztem  Zustande  wieder  ab- 
läuft. Fnrbringer  bat  im  gleichen  Falle  mehrmals  ischurische  An- 
falle mit  gefahi'd  roh  enden  Erscheinungen  beobachtet. 
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Prognose. 

Die  Prognose  ist  sowohl  an  sich,  als  wegen  der  möglichen  Com- 
plicatiouen  mit  grosser  Vorsicht  zu  stellen.  Das  Leiden  ist  ein  unge- 
mein hartnäckiges  und  spottet  oft  jeder  Behandlung.  Am  günstigsten 
verlaufen  noch  diejenigen  Fälle,  in  denen  es  gelingt,  das  Gnmdleiden,  ' 
den  chronischen  Tripper  oder  eine  Strictur,  zu  beheben.  Aber  stets 
müssen  wir  vor  Augen  haben,  dass  eben  oft,  selbst  bei  zweckmässigem 
Verhalten  der  Patienten  und  entsprechender  Behandlung  mit  ganz 
schleichendem  Verlaufe,  insbesondere  bei  bejahrten  Individuen  eine 
Prostatahypertrophie  sich  entwickeln  kann,  die  durch  allmähliche 
Stricturirung  zu  den  schweren  Formen  chronischer  Hamretention  und 
iliren  Folgezuständen  Veranlassung  geben  kann.  Durch  Stauung  und 
Zersetzung  des  Harns  in  zur  Perforation  gelaugten  Abscesshöhlen  des 
Prostatagewebes  können  septische  und  pyämische  Erscheinungen  her- 
vorgerufen werden.  Eine  complicirendc  Tuberkulose  anderer  Organe 
oder  auch  nur  tuberkulöse  Anlage  bedingt  insofern  eine  ungünstige 
Prognose,  als,  abgesehen  von  den  durch  anderweitige  tuberkulöse  Lo- 
kalisationen hervorgerufenen  Erscheinungen,  häufig  eine  Tuberkulose 
der  Vorsteherdrüse  sich  entwickelt,  welche  unter  den  Symptomen  der 
Consumption,  hektischem  Fieber  und  Abmagerung  den  Exitus  herbei- 
führen kann.  Ganz  besonders  wichtig  sind  endlich  die  bei  Patienten  mit 
chronischer  Prostatitis  so  häufigen  psychischen  Depressionszustände ; 
das  allgemeine  Wohlbefinden  leidet  unter  einer  tiefen  melancholischen 
Verstimmung,  welche  besonders  dadurch  bedingt  wird,  dass  die 
Patienten  meist  auf  Grund  der  Leetüre  blödsinniger,  populär -medici- 
nischer  Schriften  sich  einbilden,  an  Spermatorrhoe  zu  leiden,  und 
immer  das  Gespenst  der  bleibenden  Impotenz  als  unvermeidliche  Folge 
ihrer  Erkrankung  vor  Augen  haben.  Die  bei  gelegentlichen  Cohabi- 
tationsversuchen  eintretende  Erregung  kann  dann  wohl  auch  thatsäch- 
lich  die  Vollziehung  des  Beischlafs  unmöglich  machen,  es  resultirt  ein 
Zustand,  der  sehr  passend  als  psychische  Impotenz  bezeichnet  wird 
und  die  Patienten  gänzlich  verzweifeln  lässt.  Doch  ist  nicht  zu  ver- 
gessen, dass  auch  bei  einfacher  chronischer  Gonorrhoe,  sowie  bei 
manchen  Formen  der  Spermatorrhoe  auf  gleicher  Basis  entstandene 
psychische  Depressionszustände  beobachtet  werden,  dass  also  den- 
selben keineswegs  eine  pathognomonische  Bedeutung  für  den  Bestand 
einer  Prostatitis  chronica  zukommt. 


DlagnoBe. 

Die  Diagnose  der  chroiiim^ilieD  Proet&litis  etiitzt  §ich  weseutlich 
auf  die  Untersuchung  de»  Secretes  und  auf  die  Ergebniaije  der  DigiUl- 
uiiteraiiohung  vom  Rectum  aus.  Daa  DrÜHcrisecret ,  welches  kunstlich 
'  durcti  Druck  vom  Mttsldarm  aus  in  das  HarnrübreDlumen  sich  ent- 
leeren und  durch  Strcicbon  Acr  Uaruriihrc  bis  an  den  Meatus  ori- 
nariuB  bringen  lässt,  welchem  auch  spontan  bei  der  Entleemog  con- 
aistenter  Fäcalmassen  berausbcfürdert  wird,  stellt  eine  trübe ,  dicV 
flüssige,  mit  Eiter  gemengte,  gelbliche  oder  weisse  faden  zieh  ende 
Masse  dar,  in  welcher  bi.-i  der  mikroskupisclieu  Untersuchung  ausser 
den  gewöhnlichen  Form elem eilten  des  chroniseben  Trippers  in  der 
Regel  eigentliiinilicb  coucentrisch  geacbicbtete  KÖrpcrcben,  die  so- 
genannten Corpora  amylncca,  gefunden  werden,  die  allerdings  eben  so 
oft  anch  fehlen  können;  daun  aber  spricht  das  Vorkommen  zahlreicher 
typischer  Cyltnderzellen  fiir  Prostat orrh ob  (Fürbringcr).  Die  für  die. 
Prostata  cbarakteristiscbe  zweischichtige  Anordnung  der  Drüsenepi- 
tbelieu  (Cylinderzellon ,  deren  Fortsätze  sieb  in  ein  Mosaik  kleiner 
rundlicher  Epitbelzellen  einsenken)  ist ,  zumal  wenn  ganze  Fetzen  von 
Drüsenschläiichen  entleert  werden ,  beweisi-nd ;  vor  allem  aber  sind  ea 
die  grosseii  schönen  BÖttcher'schen  sogenannten  „Spermakry stalle", 
welche  als  constsnter  und  diagnostisch  äusserst  wichtiger  fiefund  die 
secrelorigche  Retheiligung  der  Prostata  erweieen.  Diese  Krystalle 
zeigen  sich  beim  Eintrocknen  des  Secretes  oder  bei  Zusatz  einer  ein- 
procentigeu  Lösung  von  pbosphorsaurcro  Ammoniak  als  nadelförmige, 
durch  Zusammeuschicsson  der  Nadeln  kreuz-  und  sternförmige,  Wetz- 
ateinäbnliche  Oebllde  (vgl.  Figur  14),  deren  Structur  ans  der  beifolgenden 
Abbildung  erhellt;  sie  sind  gebildet  aus  <Iem  phosphorsaaren  Salz 
einer  von  Schreiner  1878  entdeckten  Basis,  die  nach  Fürbringer 
nicht  im  eigentlichen  Samen  oder  SamenbläHchensecret ,  sondern  im 
Prostataaaft  enthalten  und  Träger  dea  charakteristischen  Gemches  des 
f^aculats  ist.  Eine  reichliche  Anweaenheit  dieser  Eryst&lle  in  dem 
unter  den  oben  beschriebenen  Verhältnissen  und  in  vermehrter  Menge  , 
entleerten  Beeret  sichert  die  Diagnose  der  chronischen  Prostatitis, 
wenn  man  nur  den  spontanen ,  mit  Harn  nicht  vermischten  AusAubb 
der  mikroskopischen  Unlersuchnng  unterzieht.  Das  durch  Druck  auf 
die  Drüse  vom  Mastdarm  aus  künstlich  entleerte  Secret  bat  für  die 
Diagnose  keinen  Werth ;  denn  auch  bei  uncomplicirter  Gonorrhoe  würd« 
sieb  hier  Prostatasaft  eutlecrcn,  mit  den  Elementen  des  T rippers ecretea 
vermengen  und  den  Befund  der  chronischen  Prostatitis  erzeugen.     Bei 
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Vermengun^  des  Seurctes  mit  Harn  wird  der  Nachweis  der  B  (>  1 1  - 
cher'schen  Krystalle  unmöglicli ;  die  Bedingungen  zu  ihrer  Bildung 
gehen  durcU  die  Berührung  mit  Urin  unwiederbringlich  verloren. 
Ausserdem  Onden  «ich  im  Secret  die  zuhllusen  kleineu  Iccilhinfaalligcn 
Körnchen,  welche  die  normiilc  milchige  Trübung  des  Froatatasecretes 
erzeuget],  ferner  Fettmolekiile  und  gelbliches  l'igment,  zuweilen  auch 
rotte  Blutkörperchen  uud  spärliflie  Sjiormatozoeii ;    die  letateren  Bind 


entweder  als  znfällige  Beimengung  aufzufaseen,  weun  kurz  zuvor  eine 
Samen ejaculati OD  stattgefunden  hat,  oder  es  handelt  sich  am  mehr 
weniger  sparweisen  Sameuau^tritt  aus  den  Samenbläschen  in  Folge 
alonisciier  Zustände  der  Ductus  ejaculatorii ;  solche  atonische  Samen- 
verlusle  kummen  besonders  durch  stärkeres  Pressen  bei  der  Defacation 
und  Miction  zu  Stande.  Die  Resultate  der  Digital palpation  habe  ich 
bereits  in  der  Symptomatologie  liesprocben.  Von  negativ  diagnostischer 
Bedeutung,  d.  h.  eine  Prostatitis  chronica  ausschliesscnd ,  ist  das 
Pollutionsproduct  dann,  wenn  in  demselben   reichliche  ICundzellen,   das 
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Product  der  katarrhalischen  Entzündung,  fehlen.  Desgleichen  spricht 
die  Entleerung  normalen,  dünnflüssigen,  milchigen  Prostatasaftes  bei 
Druck  auf  die  Drüse  gegen  chronische  Prostatitis.  Trotz  der  hier  er- 
wähnten diagnostischen  Behelfe  bleiben  geringere  Grade  und  besonders 
schleichend  verlaufende  Fälle  von  Prostatitis  chronica  zuweilen  uner- 
kannt und  kommen  erst  als  zufälliges  Obductionsergebniss  zu  Tage. 
In  anderen  Fällen  bei  hochgradigem  Blasenkatarrh  mit  Incontinenz  des 
Sphincter  vesicae  internus  und  ammoniakalischer  Zersetzung  des  Harnes 
sowie  bei  hochgradigen  Stricturen  des  hinteren  Ilamröhrenabschnittes 
kann  eine  exacte  Diagnose  von  vornherein  unmöglich  sein. 


Therapie. 

Die  Behandlung  der  chronischen  Prostatitis  fällt  zum  grossen  Theil 
mit  derjenipren  der  sie  bedingenden  Grundleiden,  der  chronischen  Go- 
norrhoe ,  der  Strictur  und  des  Blasenkatarrhs  zusammen ,  und  es  muss 
hier  auf  die  betreffenden  Abschnitte  verwiesen  werden.  Alle  die  für 
die  lokale  Behandlung:  der  im  Zustande  chronischer  Entzündung  befind- 
lichen Pars  prostatica  der  Harnröhre  empfol^enen  Maassnahmen,  In- 
stillationen und  Ausspülungen,  Einlegen  medicamentöser  Bougies  und 
Anwendung  einer  methodisch  geleiteten  Bougiekur  mit  schweren  Metall- 
sonden, auch  dann,  wenn  eine  complicirende  Strictur  nicht  Yorhanden 
ist,  haben  gelegentlich  zu  guten  Resultaten  geführt.  Sehr  vielfach 
wird  die  Anwendung  der  Jodpräparate  empfohlen.  Finger  wendet 
dieselben  in  Form  von  Suppositorien  an: 

Rp.  Kalii  jodat.  2,0 
Jod.  pur.  0,05 
Extract.  belladonnae  0,15 

Mise,  exactisa.  f.  ope  Butyr.  Cacao 
supposit.  No.  X. 

8.  früh  und  abends  ein  Zäpfchen. 
Andere  empfehlen  örtliche  Aetzungen  der  Pars  prostatica  mit 
LugoTscher  Lösung,  welche  durch  das  Endoskop  vermittelst  eines 
Pinsels  aufgetragen  wird.  Heine  hat  parenchymatöse  Jodeinspritzun- 
gen  vom  Mastdarm  aus  empfohlen.  Die  letzteren  dürften  wohl  nur  bei 
consecutiver  Prostatahypertrophie  zu  versuchen  sein.  Rationeller  er- 
scheint uns  für  solche  Fälle  die  von  Finger  empfohlene  Anwendung 
des  warmen  Wassers  von  38*^  bis  40®  C.  mittelst  der  bereits  erwähnten 
Arzb  erger 'scheu  Birne.  Ableitung  nach  aussen,  Blasenpflaster  auf 
den  Damm,  Einpinselungen  von  Jodtinctur  auf  denselben  dürften  kaum 
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vorübergehenden  Nutzen  erzielen.  Dagegen  wirken  täglich  abends  vor 
dem  Schlafengehen  zu  nehmende  warme  Sitzbäder  entschieden  günstig 
im  Sinne  einer  Resorptionsbeforderung.  Regelung  des  Stuhlganges  und 
der  Diät  sowie  Berücksichtigung  vorhandener  hämorrhoidaler  Zustände 
ist  stets  von  grösster  Wichtigkeit.  Die  so  häufigen  psychischen  De- 
pressionen und  neurasthenischen  Zustände  erfordern  vernünftiges  Zu- 
reden von  Seiten  des  Arztes,  besonders  ist  eventuell  durch  die  Demon- 
stration der  spermatozoenfreien  Präparate  das  Hirngespinst  der  drohen- 
den Impotenz  resp.  der  angenommenen  Spermatorrhoe  zu  verscheuchen ; 
endlich  ist  durch  kräftige  Kost,  hydrotherapeutische  Proceduren  und 
Massage,  durch  ein  allgemein  tonisirendes  Verfahren,  viel  Aufenthalt  in 
frischer  Luft,  an  der  See,  im  Gebirge,  durch  Reisen  die  allgemeine  Er- 
nährung günstig  zu  beeinflussen.  Von  den  bekannteren  Thermen  sind 
Karlsbad,  Franzensbad,  Giesshübel,  Luhatschowitz,  Kissingen  u.  s.  w. 
zu  empfehlen.  Massiger  Geschlechtsverkehr,  sowie  ein  gleichfalls  mas- 
siger Alkoholgenuss  bringt  wohl  kaum  Nachtheil ;  dagegen  sind  Excesse 
jeder  Art  und  auch  häufige  Pollutionen  entschieden  schädlich  und  darum 
zu  vermeiden. 

Die  Behandlung  der  abscedirenden  Prostatitis  hat  bereits  im  vorigen 
Abschnitt  ihre  Besprechung  gefunden.  —  Anhangsweise  sei  hier  er- 
wähnt, dass  in  allerdings  sehr  seltenen  Fällen  aus  bisher  nicht  erklärten 
Gründen  eine  vermehrte  Secretion  normalen,  milchig-trüben  Prostata- 
softes  beobachtet  wird  (echte  Prostatorrhoe),  während  andererseits 
speciell  bei  bejahrten  Individuen  gelegentlich  eine  auf  hochgradiger, 
fettiger  Entartung  der  Drüsenelemente  beruhende  Hypersecretion  vor- 
kommt; beide  Zustände  könnten  zu  Verwechselung  mit  chronischer 
katarrhalischer  Prostatitis  Veranlassung  geben,  doch  haben  wir  in  der 
mikroskopischen  Untersuchung  stets  ein  entscheidendes  Kriterium  zur 
Hand.  Dieselbe  ergiebt  im  ersteren  Falle  normales  Prostatasecret  ohne 
Beimengung  von  Eiterzellen,  im  zweiten  Falle  finden  sich  die  fettig  ent- 
arteten Epithelien.  — 

Ob  die  in  höherem  Alter  häufig  gesehene  und  oft  als  zufälliger 
Obductionsbefund  beobachtete  Prostatahypertrophio  als  Folge  voraus- 
gegangener chronischer,  gonorrhoischer  Erkrankung  des  hinteren  Harn- 
röhrenabschnittes zu  deuten  ist,  kann  zur  Zeit  nicht  mit  Sicherheit  im 
bejahenden  Sinne  entschieden  werden.  Immerhin  erscheint  uns  die 
Möglichkeit  einer  solchen  Aetiologie  der  senilen  Prostatahypertrophie 
nahe  zu  liegen.  Rücksichtlich  der  Behandlung  dieser  Zustände  muss 
ich  auf  die  chirurgischen  Lehrbücher  verweisen.  — 


9  CompUcationen  in  TrippOTB  beim  MwtDe. 


Tl.    Die   EnlzUudiuig   «ler  Sameublttsvhen. 

SinTtiiatocyätiti». 

Die  complicaturiscbe  Bellidtiguiig  der  Suraeob  las  dien  an  aoutei^ 
oder  chniiiiauhen  gonorrhoischeD  t^ntzündungsproceaseii  der  Pars  poat«' 
rior  uretbrae,  reapective  die  Propagation  des  Tripperprucessea  diirdi; 
Vermitteln  Dg  der  Ductus  ejaculatorii  auf  die  Vosiculae  seminalea  8cbei]ll^| 
nitch  den  vürtiegendeo  Errahrunpen  keineewega  bäuGg  voizultoromeo; 
docb  mÜBseD  wir  dubei  berÜL'ksichtigcn,  dass  esacte  Kenntuissc  iib^  diS' 
iiuraerisebe  Häutigkeit  der  Coniplicatioii  darum  scbwer  zu  erlangen  aind, 
weil  die  versteckte  analomisclie  Lage  niid  Kleinheit  der  hier  in  Rede 
stehenden  Organe  und  die  unklare  vieldeutige  Symptomatologie  des, 
Leidena  einer  genauen  Diagnose  vielfach  bindernd  im  Wege  stehen, 
dass,  wenn  wir  von  der  uubedingt  seltenen,  acuten,  abacedirendeu  ßnl 
Zündung  der  SameabläBcheD  absehen,  leicht  Verwechselungen  mit 
slatitis  acuta  und  chrcinica,  mit  Enlzündung  der  CoUicuIus  semln&Ua 
und  mit  uicerösen  und  eroaiven  Processen  des  hinteren  Harnrfthrea- 
abschnittes  vorkommen  können.  Die  Bntzündung  der  Samenbläseben  ist 
darum  noch  heute  eine  der  schlochtest  gekannten  Erkrankungen  und, 
wie  Fürbringer  angiebt,  in  ihren  chronischen  Formen  der  Diagnose 
fast  ganz  unzugänglich.  Es  müclite  daher  die  Annahme  berechtigt  fir- ' 
scheinen,  dass  eine  complicatoriscbe  Betheiligung  der  Samenbläsehen  am , 
Tripperpro cess  vielleicht  doch  häutiger  ist,  als  man  gewöhnlich  glaubt, 
zumal  da  die  anatomischen  Verhältnisse  eine  Weit  erver  breitnng  der 
gonorrhoischen  Entzündung  in  ähnlicher  Weise  begünstigen,  wie  die«  i 
bei  der  ao  häufigen  Rpididymitia  der  Fall  ist. 

y.)    Die  iicute  Kntziindung  der  Samenblüschen.  ^ 

Nach  der  Angabe  mehrerer  Autoren  ist  bei  der  acuten  Spermato-< 
cystitis  noch  am  ehesten  eine  pr.^cise  Diagnose  möglich  durch  den 
Nachweis  einer  Vergrösscrung  des  Organs  vermittelst  der  Digi tal unter- • 
sucbnng  vom  Rectum  aus.  Bei  ausgebildeter  Entzündung  fühlt  man 
dann  an  einer  oder  der  anderen  Seite  der  hinteren  Blaaenwand  uu- 
mittelbar  hinter  der  Prostata  eine  längliche  ovale,  schmerzliafte,  heiaa 
und  teigig  sich  anfühlende  Ocschwulst  (Zeiasl).  Die  übrigen  in 
solchen  Fällen  beobachteten  Symptome,  hohes  continuir liebes  Fieber, 
schmerzhafte  Erectionen,  vermehrter  Harndrang,  häutige  mit  Blut  und: 
Eiter  gemischte   Pollutionen,    spermatozocnhaltiger    Harn  roh  renauaflnga 
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sind  für  die  Erkrankung  nicht  absolnt  patbognomonisch.  Immerliin 
wird  der  geschilderte  Symptomencomplex  zur  Rectalpalpation  anffordem 
und  die  letztere  gelegentlich  die  Diagnose  zu  sichern  im  Stande  sein. 
Der  Krankheitsverlauf  kann  sich  verschieden  gestalten.  Der  im  Samen- 
bläschen reichlich  angesammelte  Eiter  bricht  entweder  nach  aussen 
durch,  entweder  in  das  Beckenzellgewebe  oder  nach  der  Bauchhöhle 
hin ,  wodurch  früher  oder  später  tödtliche  Peritonitis  erfolgen  kann. 
In  relativ  günstigeren  Fällen  kommt  es  secundär  zur  Bildung  von 
Fisteln  nach  dem  Damm  oder  Mastdarm  hin.  Oder  der  Eiter  entleert  sich 
allmählich  nach  der  Urethra  hin  und  die  Abscesshöhle  schliesst  sich; 
Atrophie  und  Obliteration  der  Samenbläschen  sind  die  Folge.  Die  letzt- 
erwähnten pathologischen  Veränderungen  sind  zuweilen  als  zufällige  Obduc- 
tionsbefunde  gesehen  worden.  Die  Obliteration  und  Atrophie  kann  dann 
auch  das  Vas  deferens  und  den  entsprechenden  Nebenhoden  betreffen. 
Die  Prognose  wird  demnach  wegen  der  stets  drohenden  Gefahr  einer 
Perforativperitonitis  und  hei  doppelseitiger  Erkrankung  der  Samen- 
bläschen wegen  der  Möglichkeit  bleibender  geschlechtlicher  Impotenz 
als  eine  zweifelhafte  zu  bezeichnen  sein. 

Therapeutisch  empfiehlt  sich,  von  symptomatischer  Behandlung 
nach  allgemeinen  Principien  abgesehen,  als  chirurgisches  Verfahren  die 
von  Kocher  vorgeschlagene  Eröffnung  des  flnctuirenden  Samen- 
bläschenahscesses  vom  Mastdarm  aus,  wodurch  die  eventuelle  Gefahr 
einer  Perforativperitonitis  vermieden  werden  kann. 

b)  Die  chronische   Spermatoeystitis. 

Nimmt  die  Entzündung  des  Samenbläschens  einen  langsameren 
chronischen  Verlauf,  so  kommt  es  zu  Induration  und  Vergrösserung  des 
Organs  durch  Verdickung  der  Wandungen  und  Erweiterung  des  Lumens. 
Die  Symptome  dieser  Erkrankungsform  sind  wenig  charakteristisch. 
Beschwerdon  bei  der  Defäcation,  beim  Uriniren,  häufige  Pollutionen, 
Hämospermie  und  secundäre  recidivirende  Epididymitiden  sind  die  Er- 
scheinungen (Kocher).  Dieselben  werden  wohl  stets  auf  andere  Affec- 
tionen  bezogen,  welche  ihrerseits  die  Samenblasenerkrankung  herbei- 
führen, auf  Gonorrhoe,  Prostatitis,  Stricturen.  Die  chronische  Spermato- 
eystitis bildet  daher  nur  ausnahmsweise  einen  Gegenstand  der  klinischen 
Diagnose ;  meist  ist  sie  ein  zufälliger  Befund  bei  der  Autopsie  von  Indi- 
viduen mit  alten  Nachtrippem,  Prostatahypertrophieen,  Stricturen  und 
Blasensteinen  (Gueillot).  Gelegentlich  mag  vielleicht  die  Diagnose 
durch  die  Rectalpalpation  des  indicirten  Organes    möglich    sein.     In 
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einem  Falle  brachte  Finger  durcii  Anwendung  der  warmen  Spülungen 
ay  bis  40",   mittelst   der  Arzberger'schen  Birne   eine   derbe  Ver-l 
grüaaernng  beider  SamenblÜschcn  zum  Scbwlndoii. 


VII.     Hir    RniinrriioiHflio    Kptdidj'initis. 

Die   camplicatonsche   Kiilzüiitliiug   des   Nebenbodem;   im  Verlaufe 
des  Trippcrproceasea    ist    eine  ungemein  häufige  KrHcbeinung ,    wenn 
auch  die  von  manclien  Autoren  geäusBcrte  Ansicht,   dass  ein  Drittel 
aller  Trippeifälle  diene  Complicatimi  aufweise,  nach  meinen  Hrfahningea 
alB  übertrieben  erscheint.     Meist,  aber  keineswegs  immer,  sind  gleid 
eeitig  die  Symptome  einer  nenten  oder  chronischen  Urethritis  poKteriot 
deutlich  au»gcaproclion.    ti titschieden  hänligor  habe  ich  die  Erkrankung 
im  Verlaufe  acuter  Gonorrhoeen,  als  bei  chroniecher  Gonorrhoe  sunrctei 
sehen,  und  im  letzteren  Falle  handelte  es  sich  in  der  Kegel  nm  Ki 
bationsscusläniio   bestehender  chrüiiischer  Kntziindungen.      AVeiinglci 
wir  nun  aber  aus  anatomischen  Gründen  annehmen  müssen,  dass  ( 
Propagation  des  KnLzündungsprocesscs  auf  dem  Wege  des  Dno.tnB  ejal 
culaturius  nach  dem  Vas  deferens  und  von  da  auf  den  Nebenhoden  übn 
greift,  und  wir  demnach  in  der  Regel  eine  nllmählieh  oder  rasch  f 
schreitende  Entzündung  des  Vas  deferens  und  des  Funiculns  aperutatica 
erwarten  niiissten,  so  lehrt  doch  die  klinische  Erfahrung,  dsas  in  de 
meisten   Fällen   die    samenloitcuden    Kanäle   von    Kntzündungsencbefi 
nnngen  frei  bleiben,   gewissermnassen   übersprungen  werden,   und   i 
Epididyniitie   als   solche   acut,   ohne   prii monitorische  Krkrankung  dl 
zwischen  liegen  den  Kanäle,  in  Erscheinung  tritt.   In  anderen  Fällen  fr<i 
lieh  findet  man  theils  als  Vorläufer,  theils  secundnr  aiiftrelenJ,  entzüiul 
liehe  Erscheinungen  des  Samen  Stranges,  des  Vas  deferens  uud  der  Vn 
stata.     Eine   befriedigende    Erklärung   des    häufigen   Freibleibens   da 
samenleitendeu  Wege  von  Entzündungseracheinungen  läsat  sidi  rorUnlig 
nicht  geben;  doch  möge  hierauf  ein  analoges  Verhalten  der  Lymphbahnen 
hingewiesen  sein,  durch  welche  sehr  häufig  inficirendes,   enlzündang- 
erregendea  Material  nach  den   Lymphdrüsen  geleitet  wird,    in    deu 
dann  Entzündung  und  seibat  Eiterung  erregt  wird,  ohne  dass  die  j 
leitenden   Lymphbahnen   selbst   an   der   Entzündung   sich    betbeiligeo,  J 
Gleichfalls   unentschieden  ist  vorläufig  die  Frage,  ob  die  Erkraoknng  ] 
des  Nebenhodens  durch  Gonouocceninvasion  oder  durch  Vorachleppung  J 
anderer  Entzündungserreger  zu  Stande  kommt,  wenn  auch  der  l'm8taiid|,  J 
dass  die  acute  Epididymilia  selten  den  Ausgang  in  Eilerung  nimmt,  BowS«  [ 
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das  regelmässige  Auftreten  der  Epididymitis  zu  einer  Zeit,  zu  welcher 
im  gonorrhoischen  Eiter  nur  Gonococcen  nachzuweisen  sind,  und  endlich 
der  von  einigen  Autoren  in  aspirirter,  dem  Nebenhoden  entnommener 
Exsudatflüssigkeit  nachgewiesene  Gonococcenbefund  die  erstgenannte 
Annahme  als  wahrscheinlich  erscheinen  lassen.  —  Auffallend  und  vor- 
läufig nicht  genügend  erklärt  ist  die  constant  zu  beobachtende  That- 
sache,  dass,  wenn  zur  Zeit  des  Auftretens  einer  Epididymitis  noch 
stärkerer  Harnröhrenausfluss  bestanden  hat,  derselbe  sofort  sehr  bedeu- 
tend nachlässt,  um  nach  Rückgang  der  acuten  Symptome  der  Neben- 
hodenentzündung wiederzukehren. 

Aetiologie. 

Die  Ursache  der  Entstehung  einer  gonorrhoischen  Epididymitis  ist 
keineswegs  in  allen  Fällen  mit  Sicherheit  zu  eruiren.  Es  mag  vor- 
kommen, dass  selbst  im  Anschluss  an  eine  unter  Berücksichtigung  aller 
hygienischen  und  diätetischen  Cautelen  durchaus  zweckmässig  behan- 
delte Gonorrhoe,  ja  sogar  bei  Einhaltung  absoluter  Bettruhe,  eine  Epi- 
didymitis sich  entwickelt,  während  in  anderen  Fällen  trotz  unzweck- 
mässigen  Verhaltens  der  Patienten  diese  Complicatiou  ausbleibt ;  nichts- 
destoweniger ist  aber  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  mehr  weniger 
direkt  einwirkendes  mechanisches  Reizmoment  nachzuweisen.  Ins- 
besondere scheinen  forcirte  körperliche  Bewegung  im  acuten  Stadium 
und  gleichfalls  forcirte  Einfuhrung  zu  dicker  Bougies,  sowie  ander- 
weitige ungeschickte  lokaltherapeutischc  Versuche  einer  Behandlung 
des  prostatischen  Harnröhrenabschnittes  nicht  selten  das  Auftreten  einer 
Nebenhodenentzündung  hervorzurufen.  Ungemein  selten  beobachtet  man 
eine  gonorrhoische  Entzündung  des  Vas  deferens  und  des  Samenstranges 
allein,  ohne  Betheiligung  des  Nebenhodens.  Eine  doppelseitige,  gleich- 
zeitige Erkrankung  beider  Nebenhoden  ist  bis  jetzt,  soviel  ich  sehe, 
nicht  beobachtet;  dagegen  kennt  man  Fälle,  in  denen  die  beiden  Neben- 
hoden successive  nach  einander  erkrankten,  und  in  einem  Falle  von 
Zeissl  wurde  sogar,  nach  Rückgang  der  Entzündungserscheinungen  in 
dem  zweitbefallenen  Nebenhoden,  neuerdings  ein  Recidiv  in  dem  erst- 
befallenen  beobachtet. 

ZeitUehes  Verhalten  und  Lokalisation. 

IMe  meisten  Fälle  von  Epididymitis  fallen  erfahrungsgemäss  in  die 
Zelt,  in  welcher  bei  normalem  Tripperverlauf  die  Pars  prostatica  er- 
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griffen  zu  werden  pflegt,  also  in  die  dritte  Woche  einer  bestellenden 
nciiten  Oonorrlioe.  Die  von  manchen  Äntoren  aufgestellte  Behauptung, 
daas  der  linke  Snmenstrang  nnd  Nebcnhode  hünfig^er  erkranke,  kann 
ich  nacli  eigener  Erfahnin;^  nicht  bestätigen. 


Symptome  und  Verlauf 

Das  erste  Symptom  ist  in  der  Regel  ein  lebhaft  stechender  Schmerz, 
und  bald  darauf  scheint  auch  der  betreffende  Ilode  an  Grösse  und  Ge- 
wicht erheblich  zugenommen  zu  haben.  Ist  auch  der  Samenslrang  an 
der  acuten  Entzündung  betheiligl,  so  lokalisirt  eich  der  hefligsfe  Schmerz 
in  der  Gegend  des  Banchrings,  durch  welchen  derselbe  in  die  Bauch- 
höhle eintritt,  und  es  können  durch  liochgradige  entzündliche  Sehwellong 
des  Stranges  Ersciieinungen  hervorgerufen  werden,  welche  an  eine 
incarcerirte  Hernie  oder  an  eine  beginnende  Peritonitis  denken  lassen. 
Doch  gehört  die  Kinklemniung  des  entzündlich  geschwellten  Samen- 
stranges im  Leistenringe  immerhin  zu  den  Seltenheiten.  Collapszustände, 
hochgradige  Empfindlichkeit  des  Unterleibs,  Erbrechen  und  Uebelkeit, 
nicht  selten  auch  Stuhlvcrhallung  sind  ihre  Symptome.  In  der  Hegel 
aber  finden  sich  nur  ziehende  Schmerzen  in  der  Leistengegend,  die 
auch  nach  der  Kreuzbein gegend  und  den  Oberschenkeln  zu  auszustrahlen 
pflegen,  der  Samenstrang  selbst  fühlt  sich  bei  der  Berührung  verdickt 
an  und  ist  auf  Druck  empfindlich.  Am  allerhauligsten  freilich  ist  der 
Samenstrang  überhaupt  scheinbar  frei  von  entzündlichen  Veränderungen, 
nnd  die  gesammteii  Erscheinungen  lokalisiren  sich  in  dem  Nebenhoden, 
von  dem  zuerst  meist  der  Kopf,  dann  aber  auch  die  Cauda  rasch  be- 
trächtliche Volums  Vermehrung  aufweisen.  Anch  das  Mittelslnck  nimmt 
an  der  Schwellung,  wenn  auch  meist  in  geringerem  Grade,  Theil,  und 
schon  nach  3-1  bis  3G  Stunden  ist  der  gesammte  Hode  an  seiner  oberen 
hinteren  und  unteren  Eläelie  von  der  deutlich  abgreuzbaren  Neben- 
hodeugeachwulst  bedeckt.  Durch  die  Schwere  der  am  Samenstrang  in 
den  Hodensack  herabhängenden  Geschwulst  wird  die  natürliche  Lage 
des  Hodens  mannigfach  verändert,  indem  der  schwerere  Nehenfaode 
nach  unten  oder  nach  vorne  zu  Hegen  kommt,  und  ausserdem  machen 
sich  heftige  ziehende  Schmerzen  im  Verlaufe  des  Samenstrangea  geltend, 
welche  nach  der  Leisten-  und  Kreiizbeingegend  auszustrahlen  pflegen. 
Der  Nebenhode  selbst  ist  auf  Druck,  ja  selbst  schon  bei  leiser  Berüh- 
rung ungemein  empfindlich.  Dabei  ist  meist  massiges  Fieber  vorhanden, 
die  Esalust  vermindert,  nnd  es  besteht  allgemeine  Abgeschlagenheit. 
Aber  nicht  in  allen   Fällen   ist   die   entzündliche    harte   Nebenhoden- 
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Sterilität,  Aeoosperinie  die  Folge  sein.  Li(!goia  fand 
Fällen  doppelseitiger  Epididymitis  einundzwsnzigm&l  das  Ejacnlil' 
Tüllig  frei  von  SpermatoEoen.  Endlich  ist,  wHhreud  die  acute  Hydrocole 
in  der  Regel  rasch  zur  Resorption  gelaugt,  die  Entwickelnng  einer 
chronischen  Hydrocele  gern  eine  Bcgieit-  oder  Folgeeraclieinnng  chro- 
nischer Induration  des  Nebenhodens.  In  seltenen  Füllen  warde  rölligc 
Atrophie  des  Hodens  im  AnschlusH  an  Epididymitis  gonorrhoica  beob- 
achtet. Lange  Zeit  andauernde  Hyperästhesien  und  Nenralgie  eines 
oder  beider  Testikel  sind  gleichfalls  in  Ausnahmefällen  als  Folge  vor- 
angegangener Epididymitis  beschrieben  worden.  Endlich  ist  noch  her- 
vorzuheben, dasa,  zumal  bei  nnzweckm aasigem  Verhallen  der  Patienten, 
eine  ausgesprochene  Neigung  zu  recidivirender  Erkrankung  vorbanden  ist. 


Die  Diagnose  der  gonorrlioischen  Epididymitis  bereitet  in  der 
Regel  keine  Schwierigkeit.  Gegenüber  der  auch  sonst  leicht  zu  difTe- 
rcnzirenden  Orchitis  ist  zu  bemerken,  dass  sich  die  letztere  niemals  mit 
entzündlichem  Oedem  dos  Scrotum  complicirt.  Selbst  wenn  dnrch  acuta 
Hydrocele  eine  Palpatiou  des  Scrotal Inhaltes  illnaorisch  ist,  wird  diirob 
den  anamnestischen  oder  objectivcn  Nachweis  eines  Hamrolirenans» 
flosses  die  gonorrhoische  Natnr  des  Leidens  erkannt  und  mit  einer  u 
(iewiasheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  eine  Epididymitis  als  Ursache 
der  acuten  Hydrocele  angenommen  werden  können.  Vor  Allem  ist  M 
das  acute  Auftreten  der  Epididymitis,  welches  vor  Verwechselung  mit 
Tuborknlose,  syphilitischer  Erkrankung  und  Ncnbildungen  schützt.  Die 
aetiologische  Diagnose  chronischer  Indnrationszuständo  kann  selbstver- 
ständlich nur  unter  Berücksichtigung  der  anamnestisch  festznst  eil  enden 
primären  acuten  schmerzhaften  Entwickelnng  der  Geschwulst bildnng 
geatollt  werden.  Bei  vorhandener  Kryptorchie  könnte  die  acut  ein- 
setzende Epididymitis  mit  einem  Bnbo  verwechselt  werden.  Die  An- 
wesenheit einer  Gonorrhoe  und  das  Fehlen  des  Hodens  in  der  eot-. 
sprechenden  Scrotalhälfte  werden  vor  solchem  Irrthnme  schützen. 


Therapie. 

In  prophylaktischer  Beziehung  mag  hier  nochmals  daranf  hin- 
gewiesen werden,  dass,  wenn  wir  anch  keine  absolut  sicheren  SchnUt- 
mittel  gegen  das  Aufircten  einer  gonorrhoischen  Epididymitis  besitzen 
und  eine  solche  gelegentlich  auch  bei  absoluter  Bettruhe  sich  einsteBen 
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kann,  doch  ein  möglichat  ruhiges  Verhalten  im  Stadium  der  Acutcu 
Gonorrhoe  uad  das  Tragen  eines  passenden  Suspeusoriums  entHchieden 
zu  empfehlen  ist.  Ist  einmal  acnte  Entzündung  eingetreten,  so  ist  jede 
Tirtliche  Trippcrbchandhing,  besonders  die  beliebten  Injectionen,  zn 
sistircn,  nnd  bei  einiger  Intensität  des  Leidens  absolute  Ruhe,  am  besten 
ßettnibe,  zn  verordnen.     Immohilisation  und  Uoehlagerung  des  ontxiin- 


dnten  Theils  kann  durch  verschiedene  Mittel  erreicht  werden.  Einlegen 
eines  keilförmigen  Kissens  zwischen  die  Oberschenkel,  ein  unter  das 
Scrotum  geschobenes  und  durch  die  Schwere  des  Körpers  in  Spannung 
rixlrtca  ilandtnch,  sowie  Jas  Tragen  eines  zuerst  von  Horand-Lang- 
lehert  angegebenen,  von  Zeissl  modilicirten  und  bei  nns  unter  dem 
Namen  des  „Wiener  Spann  Suspensoriums"  bekannten  Tragbentela  (vgl. 
16)  anch  in  der  Bettruhe,  haben  sich  praktisch  bewährt.     Da  in- 
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desB,  bMonilers  im  fruheateD  Stadium  eiDcr  acuten  Epididymitis  knit« 
UmBchläge  nnd  selbBt  eioe  ia  Pausen  zu  appücirende  Anwendunj;  der 
Kisbtase  der  vorhandenen  Schmerzen  halber  geboten  erscheint,  Bebe 
ich,  80  lange  Bettrulie  nothweudig  ist,  in  der  Regel  von  der  Anlegung 
des  Suspensoriums  ab.  lu  manchen  Fällen  wird  die  Kälte  seitens  der 
Patienten  durchaus  nicht  ertragen;  es  mögen  dann  warme  Fomen* 
tationeu  an  deren  Stelle  treten.  Die  vorhandenen  Schmerzen  werden 
ausserdem  eventuell  durch  lokale  filuteutziehungen  (Blutegel)  oder  Nar- 
kotica  wirksam  bekämpft.  Ganz  besonders  cmpfehlenswerth  erscheint 
die  Anwendung  des  Morpliiums  in  subcutaner  lujection  oder  in  Form 
von  Suppositorien.  Die  äusscriich  auf  die  Scrotalhaut  applicirten 
genannten  schmerslinderntlen  Salben  sind  völlig  zwecklos.  Die  auf  di« 
Haut  ableitenden  Mittel,  Blasonptlaster  nnd  scharfe  Einreibungen  deti 
verschiedensten  Art,  sind  heutzutage  wohl  allgemein  verlassen.  Selir{ 
wichtig  erscheint  mir  die  Behandlung  der  die  Epididymitis  fast  ateta 
begleitenden  Obstipation.  Milde  und  eventuell  selbst  drastische  Abführ- 
mittel  dürfen  nicht  gespart  werden.  Uebor  die  Wirksamkeit  intern  ge- 
reichter Modicamcnte  gehen  die  Ansichten  der  Autoren  sehr  anaeinander. 
Während  Einige  dieselben  fiir  gänzlich  wirkungslos  halten,  sind  Andere 
von  der  therapeutischen  Wirksamkeit  mancher  Verordnungen  überzeugt. 
Insbesondere  werden  die  Salicylsäure  und  ihre  Präparate  gerühmt 
(H  e  n  d  c  r  s  0  n).  Ich  selbst  habe  früher  das  salicylsaure  Natron, 
neuerdings  das  Salol  in  grossen  Dosen  (alle  zwei  Stuudeu  1,0),  wie  ich 
glaube,  mit  entschiedenem  Vertheil  verwendet.  In  manchen,  aller- 
dings nicht  in  sämmtlichcD  Fällen  schwanden  die  Schmerzen  ganz  plötz- 
lich schon  nach  der  dritten  Gabe.  —  Sind  unter  dieser  ßchandlnng  die 
acuten  Entzundungserscheinungen  zurückgegangen,  sind  Schwellung  und 
Schmerz  geschwunden  oder  doch  soweit  gemildert,  dass  ^e  Patienten 
vrieder  gehen  und  stehen  können,  so  empüehJt  sich  zum  Bebufe  der 
Ruhigstullung  des  erkrankten  Theiles,  sowie  zur  Berördernng  der  Re- 
sorption des  fast  stets  noch  längere  Zeit  bestehenden  Infiltrates,  endlich 
auch  zur  Vermeidung  von  Recidiven,  das  Tragen  des  schon  oben  er- 
wähnten Span nsuapensori ums.  Dasselbe  besteht  zunächst  ans  einer 
dicken  Wattelage,  mit  welcher  der  ganze  Hodensack  gleichmässig  nm- 
hiillt  wird.  Diese  Wattelage  wird  weiterhin  durch  einen  impermeablen 
Stoff  (Macintosh,  Gummipapier)  gedeckt  und  das  Ganze  durch  ein  be- 
quemes Lein  Wandsuspensorium  festgehalten.  An  den  Rändern  des 
SDapensoriums  sind  mehrfach  Zwickel  eingeschnitten,  durch  deren  Ver- 
einigung mit  Bändern  ein  gleichmässig  festos  Anliegen  des  Suspensorinma 
and  eine  massige  Compression  des  Inhalts  desselben  erzielt  wird.   Die» 
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comprimirende  Wirkung,  die  Rubigstellung  des  erkrankten  Tbeils,  der 
Schutz  vor  äusseren  Insulten  und  die  durch  Verdunstung  der  Haut- 
secrete  erzeugte  feuchte  Wärme  äussern  sich  ungemein  günstig  auf  die 
endgiltige  Resorption  chronischer  indurativer  Processe.  Doch  ist,  um 
etwa  möglicher  Reizung  der  so  empfindlichen  Scrotalhaut  vorzubeugen, 
ein  öfterer  Wechsel  der  Watteeinlage,  sowie  Reinigung  der  Scrotalhaut 
zu  empfehlen.  Ja,  in  leichteren  Fällen  selbst  acuter  Epididymitis  ist  mit 
Benutzung  dieses  Suspensoriums  eine  ambulante  Behandlung  von  Anfang 
an  möglich.  Seine  Anwendung  verbietet  sich  nur  in  jenen  Fällen,  wo 
in  Folge  hochgradiger  Schwellung  des  Samenstranges  selbst  ein  massiger 
Druck  in  der  Leistengegend  unerträglich  ist.  Die  äusserliche  Anwen- 
dung von  Jod-  und  Jodbleisalben,  von  Jodtinctnr,  sowie  den  früher  so 
beliebten  Fricke' sehen  Heftpflastercompressionsverband  halte  ich  für 
durchaus  entbehrlich ,  den  letzteren  sogar  für  keineswegs  ungefährlich, 
ganz  abgesehen  von  der  lüstigkeit  und  Schmerzhaftigkeit  der  {iethode. 
Schwere  Shock- artige  Nervenerscheinnngen  sind  dabei  von  Fischer 
beobachtet  worden.  Bei  skrophulo-tuberkulöser  Disposition  ist  natürlich 
das  Allgemeinbefinden  zu  berücksichtigen  und  ein  allgemein  tonisirendes 
Verfahren,  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  gute  Ernährung,  der  Gebrauch 
des  Leberthrans,  des  Jodeisens  u.  s.  w.  zu  empfehlen.  Hat  sich  im 
Nebenhodengewebe  ein  Abscess  entwickelt,  so  wird  man,  sobald  deut- 
liche Fluctnation  vorhanden  ist,  sofort  incidiren  und  durch  häufig  wieder- 
holte adstringirende  Injectionen  in  die  Abscesshöhle,  sowie  durch  ein 
antiseptisches  Verfahren  beim  Verbände  die  Entstehung  eines  gerade 
hier  häufigen  Fnngus  benignus  zu  verhüten  und  eine  rasche  Heilung 
durch  gute  Granulationen  herbeizuführen  bestrebt  sein.  Auch  die 
Funiculitis  und  Deferentitis  erfordern  der  Hauptsache  nach  ein  möglichst 
ruhiges  Verhalten  und  Antiphlogose.  Bezüglich  der  Behandlung  der 
chronischen  Hydrocele  muss  auf  die  chirurgischen  Lehrbücher  ver- 
wiesen werden. 

TID.    Hamrdhrenstrictiireii. 

Verengungen  des  Lumens  der  Harnröhre,  durch  welche  natürlich 
stets  eine  mehr  weniger  hochgradige  Behinderung  der  Harnentleerung 
gesetzt  wird,  können  durch  sehr  verschiedene  Momente  bedingt  sein. 
Wir  unterscheiden  mit  Dittel  spastische,  entzündliche  und  organische 
Verengerungen;  alle  drei  Arten  können  sich  als  Begleit-  oder  Folge- 
erscheinungen acuter  und  chronischer  gonorrhoisch  entzündlicher  Pro- 
cesse im  vorderen  oder  hinteren  Hamröhrenabschnitt  entwickeln. 
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Die  spaamodiecbeii  Stricturen,  Iiervorgemrni  durch  UDwillkürlich« 
Coutraction  der  die  Harnröhre  uud  apeciell  die  Pars  mcmbraiiaoea 
umgebenden  Muskulatur,  werden  entschieden  am  Bcltensten  beobachtet. 
Man  findet  sie  aia  meist  reflectorieche  Erscheinung  bei  entzündlichen 
Zuständen  der  Harnröhre ,  der  Blaae  und  des  Mastdarms ,  bei  Fissunt 
aiii,  dann  aber  auch  bei  im  vorderen  Harnröhren  abschnitt  vorhaudenen 
organiGchen  Stricturen  geringen  Grades  und  bei  der  häufig  beobachteten 
congenilalen  Enge  des  Mcatus  urinarina  externua.  Mit  der  blutigen 
Erweiterung  des  letzteren,  oder  mit  Beseitigun?  der  organischen  Ver- 
ilnderung  im  vordem  Theil ,  ist  in  solchen  Fälleo  auch  der  Krampf- 
ziist&nd  des  Musculne  compressor  nretbrae  wie  mit  einem  Schiitge  be- 
seitigt. Die  auf  entzündlichen  Processen  der  Harnröhre  nnd  der  be- 
nachbarten Theilo  baairenden  spastiEchon  Vercngcningen  äussern  sich 
durch  eine  plötzliche,  ohne  anderweitige  prämouitonsche  Symptome 
einsetzende  Harnretention.  Endlich  sind  Fälle  bekannt  geworden,  in 
denen  durch  Einwirkung  rein  psychischer  Emotionen  ein  Urethral- 
Spasmus  zu  Staude  kam.  Bekannt  ist  ferner  die  Einwirkung  des  Ge- 
nuBses  nnausgegohreuer  Getränke,  bosonders  jungen  Bieres,  auf  die 
Urethral-  und  Blasen  Schleimhaut  unter  dem  Namen  der  „kalten  Pisse", 
sowie  die  in  gleicherweise  zu  Stande  kommende  Reizung  der  Harn- 
röhrenmuskelschicht  durch  den  starksaureu  Urin  bei  Pyelitis,  oder  bd 
massigem  Zuckergehalt  des  Harns  bei  Diabetes.  Beim  Sondiren  d« 
Harnröhre  kommt  es  wohl  vor,  dass,  wenn  die  Spitze  des  Bougies  die 
Junctura  bulbomembranacea  überschritten  hat,  dem  weiteren  Vorrücken 
desselben  durch  reactive  Coutraction  der  diesen  Theil  umb  all  enden 
quergestreiften  Muskelfasern  (Guthrie,  Guyon,  Finger)  ein 
momentaner  Widerstand  bereitet  wird,  oder  dass ,  nachdem  das  Bongie 
die  Pars  membrauacca  und  prostatica  passtrt  bat,  dasselbe,  durch  Con- 
traction  des  Musculna  compressor  und  vielleicht  auch  des  Sphincter 
vesicae  eiternus  festgehalten,  ohne  grosse  Gewalt  weder  vor  noch 
rückwärts  bewegt  werden  kann.  Auch  hier  bandelt  es  sich  um  einen, 
durch  dircote  periphere  Erregung  der  betreffenden  Theile  erzeugten 
Muskelspasmus,  der  allerdings  mehr  in  die  physiologische  Breite  fallen 
durfte,  jedenfalls  nicht  eigentlich  der  spastischen  Strictur  zugerechnet 
werden  kann.  Die  spastische  Strictur  muss  das  charakteriBtiscbe 
Symptom  haben,  dass  auch  ohne  Eatbeterismus  in  streng  geschiedenea 
Pausen  mehr  weniger  vollständige  Hamreteution  in  Erscheinung  tritt; 
entweder  kann  der  L'riu  vorübergehend  trotz  bergen  IlamdrangB 
Überhaupt  nicht  entleert  werden ,  oder  or  wird  nur  mühsam ,  tropfen- 
weise, unter  Pressen  und  heftigen  Sehmerzen  ausgeschieden,  irrend 
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kurze  Zeit  später  die  Miction  wiederum  ein  völlig  normaies  Verhalten 
zeigt.  Durch  Anwendung  warmer  Sitz-  und  Vollbäder,  sowie  der 
Narkotica  in  Form  von  Suppositorien ,  durch  subcutane  Morpbium- 
iujectionen  oder  den  inneren  Gebrauch  von  Lupulin  wird  der  Spasmus 
fast  ausnahmslos  zu  heben  sein.  In  besonders  schwierigen  Fällen  mag 
ein  sorgfaltiges  Sondiren  in  der  Chloroformnarkose  die  diagnostische 
Entscheidung  bringen. 

Die  entzündlichen  Stricturen  haben  in  der  durch  die  Entzündung 
bedingten  hypcrämischen  und  oedematösen  Schwellung  der  Schleimhaut 
ihren  Entstehungsgrund.  Demgemäss  kommt  natürlich  die  entzündliche 
Hamröhrenverengerung  am  häufigsten  durch  den  acuten  Tripperprocess 
zu  Stande,  und  ich  habe  schon  an  jener  Stelle  der  durch  denselben 
bedingten  Strangurie  Erwähnung  gethan,  eines  Zustandes,  der  sich 
dann  gelegentlich  und  speciell  unter  dem  Einfiuss  anderer  Schädlich- 
keiten zu  völliger  Ischurie  und  Harnretention  steigern  kann.  Rück- 
sichtlich der  Behandlung  dieser,  auf  acuter  Schwellung  der  Harn- 
röhrenschleimhaut beruhenden,  Vercngenmgen  des  Lumens  der  Urethra 
verweise  ich  auf  das  früher  Gesagte,  und  will  hier  nur  kurz  darauf 
hinweisen,  dass  in  solchen  Fällen  eine  energische  Antiphlogose  am 
Platze  ist  und  vom  Katheterismus  stets  nur  im  äussersten  Nothfalle 
und  zwar  unter  Anwendung  dünner  elastischer  Katheter  Gebrauch 
gemacht  werden  soll.  —  Gleichfalls  hierher  gehören  ferner  die  nach 
längere  Zeit  bestehender  Gonorrhoe  zurückbleibenden  granulösen  cir- 
cumscripten  Entzündungshcerde,  welche  besonders  häufig  in  der  Pars 
posterior  urethrae  sich  finden  und  durch  ungeschicktes  und  zu  häufiges 
Bougiren  in  so  hohem  Grade  gereizt  werden,  dass  durch  ihre  Schwellung 
zur  Bildung  umschriebener  Hamröhrenverengerung  Veranlassung  ge- 
geben wird.  Ihrer  topisch  -  kaustischen  Behandlung  habe  ich  bereits 
Erwähnung  gethan.  Diese  Form  hat  man  als  entzündliche  Schwcllungs- 
strictur  benannt. 

Bei  weitem  am  häufigsten  aber  als  Begleit-  oder  Folgeerscheinung 
chronischer  gonorrhoischer  Entzündung  werden  organische  Verän- 
derungen im  Gewebe  der  Schleimhaut,  in  der  Submucosa  und  den  peri- 
urethralen Gcwebsschichten  Gegenstand  ärztlicher  Behandlung;  die 
näheren  Ursachen  der  durch  organische  Hamstricturen  erzeugten 
Symptome  liegen  theils  in  einer  Verminderung  der  normalen  Elasticität 
der  Hamröhrenschleimhaut,  theils  in  einer  durch  Narbenatrophie  und 
Callusbildung  bedingten  Verengerung  des  Lumens.  Man  pflegt  dem- 
nach Schwundstricturen  und  callöse  Stricturen  zu  unterscheiden.  Die 
erstere  Form  kommt  in  der  Regel  dadurch  zu  Stande,   dass  das  in 
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Folge  langbeBteb ender  chrooischer  L'retbrtUs  in  die  Scfaleimlixut,  in  dt« 
Snbmncosa  und  Am  perifolliculüre  Gewebe  gesetzte  lofiltrat  BioL  all- 
mülilicli  coDBolodirt,  in  Bindegewebe  umwandelt  imd  scbrmnjift ;  d&durch 
werden  Drüsen  und  Gefasse  comiirimirt,  die  Ernährung  der  Sctileimhant 
■leidet,  es  kommt  zu  schwieliger  Degeneration  derselben,  wodurch  sie 
in  ein  mehr  weniger  elarres  unelaBtiecbes  Rohr  umgewandelt  wird. 
Dadurch  wird  nuu  bereits  eine  gewisBo  Veränderung  des  Harnröhreu- 
lumena  erzeugt,  und  wir  haben,  wenn  die  Schrumpfungstendeni  auf 
einer  gewissen  Grenze  etaliouär  bleibt,  bei  welcher  ein  passabler 
Durchgang  fiir  den  üarn  oder  für  eingeführte  Sonden  bestehen  bleibt, 
jene  Form  vor  uns,  welche  von  Otia  als  Strietiir  weiten  Kalibers  be- 
zeichnet wurde.  In  anderen  Fällen  wieder  nimmt  der  Schrumpfung^- 
pruceas  mehr  und  mehr  zu,  und  fiihrt  BchlieBslich  zu  einer  wahren 
Stricturirnng  der  erkrankten  Schleimlautpartieen,  so  das»  Sonden,  welche 
den  Meatus  ungehindert  passiren,  an  der  erkrankten  Stelle  aufgehalten 
werden.  Die  in  dieser  Weise  degenerirte  Sehleimhaut  zeigt  anf  ihrer 
Oberliiiche  eine  gewisse  Trockenheit  und  vermehrte  Abscbnppnng  der 
Epitbelien;  bei  endoskopischer  Untersuchung  finden  sich  an  den  er- 
krankten Partieen  grauweisse  streifen-  und  heerdfornig  vorkommende 
epitheliale  Trübungen  und  Belege,  die  Schleimhaut  aU  solche  zeigt 
nicht  ^ie  normale  Injectionsröthe,  sondern  eine  blaugrane  trübe  Färbung 
oder  in  vorgeschrittenen  Fällen  weisnos  Narbengewebe,  Oleichralls 
den  Scbwundstriciuren  zuzurechnen  sind  die  in  Folge  traumatischer 
Läsionen  (z.  B.  bei  ungeschicktem  und  forcirtem  Katheterismus)  oder 
nach  circumscripten  ulceroscn  und  erosivcn  Procestfcu  zurückbleibeuden 
einfachen  nicht  hypertrophischen  intraurethralen  Narben,  Die  callösen 
Strietnreu  sind  durch  BiuUegcwebsncnbildung  im  Zustande  der  Wuche- 
rung bedingt.  Man  untcrHcheidet  diffuse  Formen ,  wenn  sich  die 
Wucherung  über  eine  grössere  Strecke  der  Harnröhre  ausdehnt,  oder 
knotige  Formen,  indem  bei  Het-  Betastung  mehrere  knotige  Verdickungen 
im  Vorlaufe  der  Harnröhre  zu  fühlen  sind,  oder  die  Bindegewebshypor- 
ptasio  umgreift  die  Harnröhre  iu  Form  eines  engen  harten  Ringes:  ring- 
förmige Strictur,  Weiterhin  kann  auch  die  callöae  StrictUr  zu  derbem 
bleibendem  Bindegewebe  von  dem  Charakter  der  hypertrophischen 
Narbe  sich  consoltdireu,  oder  es  kommt  schliesslich  durch  ReaorplioD 
der  embryonalen  Bindegewebszellen  zu  einer  Umwandlung  auch  dieser 
Form  von  Strictur  zu  einer  Schwuudstrictur.  Endlich  kann  durdi 
Bildung  von  Strängen  (Bride s),  Klappen  und  polypösen  Wucherungen 
gleichfalls  im  Anschluss  an  voraU)!gängige  gonorrhoische  Entz&ndnng, 
eine  Verengerung  der  Harnröhre   bedingt   sein.     Im 
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za  bemerken,  dass  difTase  die  ganze  Harnröhre  betreffende  Stricturen 
wohl  niemals  vorkommen ,  dass  in  der  Regel  nur  eine  Stelle ,  selten 
mehrere  (multiple  Strictnr)  verengt  erscheinen ,  und  dass  in  der  Pars 
membranacea,  also  dort  wo  die  chronische  Urethritis  sich  mit  Vorliebe 
lokalisirt,  Stricturen  am  häufigsten  sind.  Aber  auch  in  der  Pars  spon- 
giosa  sind  Verengerungen  keineswegs  selten;  am  seltensten  sind  sie 
jedenfalls  im  prostatischen  Theile. 


Symptomatologie. 

Eine  beginnende  Harnröhrenverengerung  kann  zunächst  gänzlich 
symptomlos  verlaufen,  so  dass  die  durch  sie  bedingte  Veränderung  des 
Lumens  überhaupt  nicht,  oder  doch  nur  mehr  zufällig  in  Folge  von 
aus  anderweitigen  Gründen  vorgenommener  Sondirung  zur  Kenntniss 
gelangt.  Man  sollte  daher  unter  Berücksichtigung  der  Thatsache, 
dass  eine  Behandlung  der  Strictnr  um  so  aussichtsvoller  ist,  je  früher 
dieselbe  ins  Werk  gesetzt  werden  kann,  es  sich  zur  Pflicht  machen, 
in  jedem  Falle  chronischer  Urethritis,  ganz  abgesehen  von  der  auch 
sonst  bei  diesem  Leiden  günstig  wirkenden  Sondenbehandlung,  von 
Zeit  zu  Zeit  die  Harnröhre  «mit  massig  dicker  Metallsonde  (20  bis  23 
Charriöre)  auf  Strictur  zu  untersuchen.  Hat  sich  aber  einmal  ein 
gewisser  Grad  von  Verengerung  ausgebildet  (es  bedarf  dazu  oft  sehr 
langer  Zeit,  5  bis  20  Jahre  nach  Beginn  des  Trippers),  so  treten  ge- 
wisse Erscheinungen  auf,  welche  an  und  für  sich  den  Verdacht  auf  das 
Bestehen  einer  Strictur  erwecken  müssen,  eventuell  sogar  zur  Stellung 
der  Diagnose  genügen  können;  diese  Symptome  stehen  in  engster 
Beziehung  zu  den  Functionen  der  Harnausscheidung  und  Samenent- 
leerung und  machen  sich  durch  diesbezügliche  Störungen  bemerkbar.  In 
erster  Linie  findet  sich  oft  ein  vermehrter  Harndrang,  weiterhin  wird 
aber  auch  die  Urinentleerung  selbst  behindert.  Der  Hamstrahl  wird 
dünner  und  schwächer,  die  Geschwindigkeit  und  Dicke  des  Strahles, 
sowie  die  Grösse  des  von  ihm  gebildeten  Bogens  nehmen  ab.  Je  nach 
Grösse,  Form  und  Grad  der  Verengerungen  kommen  verschiedene 
Richtungsanomalieen  desselben.  Zwei-  und  Mehrtheilung  oder  kegel- 
förmige Zersplitterung  desselben,  oder  völliger  Mangel  des  Strahles  und 
einfaches  Absickern  der  Flüssigkeit  in  Tropfenform  zur  Beobachtung. 
Für  die  diagnostische  Bedeutung  dieser  durch  die  Strictur  bedingten 
Alteration  des  Strahles  hat  Dittel  folgende  Regeln  aufgestellt:  „Ist 
der  Strahl  ziemlich  dick,  fallt  er  ohne  Bogen  matt  zu  Boden,  so  ist  die 
Strictur  weit  und  hinten ;  kommt  er  in  kleinen  von  einander  getrennten 
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Tropfen  lani^am  an,  bo  ist  aie  eng  und  biütcn ;  findet  ein  Nachdrückt 
am  Mtltcl fleische,  oder  spontanes  Nachtropfen  statt,  dann  beginnt  ein« 
betriicbtliclie  Dilatation  gloicb  biiilcr  ihr,  die  ein  fast  Btagaireoili 
Harnreservoir  bildet.  Ist  der  Strabl  dünn,  wird  er  mit  kurzem  Bogen 
nnd  ziemlicher  Geschwindigkeit  herausgetriebrn ,  dann  ist  die  Strictar 
vorn,  eng  und  mäseig  lang;  wird  er  mit  ziemlicher  GeHchwindig-kdt 
zcrBplittert,  dann  ist  sie  vorn  und  kurz,  ist  er  getbeilt,  so  dass  ein  kune^' 
Bogen  nach  oben  geht  und  gteichEcitig  abwärts  abtropft ,  dann  ist 
OefTnung  nicht  central".  Nimmt  das  HiDdcrnisa  weiter  zu 
allmjihlich  der  Dotrusor  trotz  der  gewöhnlich  rasch  eintretenden  Hyper^ 
trophie  der  Muscularis  insufScieut,  die  Blase  wird  nicht  mehr  völlig 
entleert,  die  Patienten  suchen  durch  starke  Anwendung  der  Bnuch- 
prcsae,  am  häufigsten  in  Hockestellung  den  Harn  zu  entleeren,  wobei 
zuweilen  eine  unbeabsichtigte  Defäcation  erfolgt,  oder  sie  suchen  dnreb 
Ziehen  nnd  Windeu  des  Gliedes  eine  Dehnuug  der  engen  Stelle  zn 
befördern,  uder  sie  rufen  eine  Reflexaction  der  Blase  durch  Einführung 
von  Bougiea ,  durch  warme  Sitebädor  u.  a.  hervor,  SchlieBsItch  aber 
gelingt  es  trotz  aller  Bemühungen  nicht  mehr,  die  Blase  vollständig 
zu  entleeren.  Nach  jeder  Mictlon  bleibt  eine  gewisse  Menge  Um 
in  der  Blase  zurück,  wodurch  die  letzlere  sich  natürlich  rascher  irii 
soweit  anfüllt,  dass  neuerdings  Harndraug  hervorgenifen  wird, 
dann  aber,  wie  dies  die  Begel  ist,  in  Folge  der  Stagnation  nnd 
composition  des  Harns  in  der  Blase,  eine  katarrhalische  Cystitia 
Stande,  durch  welche  der  Harndrang  noch  gesteigert  wiri 
die  Kranken  last  continuirlich ,  auch  bei  Nacht,  von  einem  unabweis-' 
liehen  Bediirfniss  zum  Uriniren  geplagt.  Die  begleitende  CystitiB  ist 
aber  auch  darum  wichtig,  weil  die  katarrhalische  Entzündung  sich  nicht 
immer  auf  die  Blasenschicimhnut  beschränkt,  sondern  sich  auch  weitet^' 
bin  auf  die  Uretereu,  das  Nierenbecken  und  die  Nieren  foi 
kann ,  und  so  selbst  den  iCxitus  lethalis  herbei  zufuhren  im  Stande 
Zu  diesen  Erscheinungen  gesellt  sich  in  manchen  Fällen 
lästiges  Symptom,  die  Enuresis  oder  das  Harntrüufeln.  Dasselbe  koi 
entweder  zu  Stande  durch  eine  Insufücienz  des  muskulösen  ScIiIq»- 
Apparates  im  Diaphragma  urogenitale  und  zwar  meist  bei  caUöaeti 
Stricturen,  wenn  sieb  die  bindegewebige  Neubildung  weit  in  die  Hitskel- 
substanz  der  Pars  membrnnacea  hineinverbreitet.  Dies  ist  meist  nsr 
bei  veralteten  eallöaon  Stricturen  der  Fall,  Oder  das  Ilarnträufela 
entsteht  bei  in  der  Pars  membranncea  befindliclion  kurzen  oft  nnr 
ringförmigen  Stricturen,  wenn  diese  sich  rasch  bedeutend  verengl 
haben.      Dadureb    kommen    Dilatationen    und    Divertikclbildungen    un- 
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mittelbar  hinter  der  verengten  Stelle  zu  Stande ,  welche ,  da  auch  die 
Muskulatur  in  die  Dilatation  hineingezogen  wurde,  zu  einer  Parese  der- 
selben führen  muss.  Die  gebildeten  Divertikel  bleiben  längere  Zeit 
nach  der  Harnentleerung  mit  Urin  gefüllt,  der  letztere  träufelt  nur  lang- 
sam durch  die  verengte  Stelle  ab.  Ausnahmsweise  kann  aber  durch 
die  Strictur,  und  zwar  meist  durch  temporäre  acut  -  entzündliche 
Schwellung  der  verengten  Stelle  in  Folge  unzweckmässigen  Verhaltens 
(angeschicktes  Bougiren,  Excesse  verschiedener  Art)  eine  völlige  Be- 
hinderung der  Harnausscheidung,  Urinretention  auftreten,  ein  Ereigniss, 
welches  stets  ernste  Bedenken  erwecken  muss  und  zuweilen  die  Function 
der  Blase  erforderlich  machen  kann.  —  Auch  die  Ejaculation  des 
Sperma  erleidet  durch  vorhandene  Verengerungen  höheren  Grades  be- 
trächtliche Störungen.  Das  dickflüssige  schleimige  Ejaculat  wird  mit 
starker  aber  nur  kurz  wirkender  Kraft  gegen  die  verengte  Stelle  ge- 
schleudert, welche  dasselbe  entweder  gar  nicht  oder  nur  theilweise 
passiren  lässt.  Der  Same  regurgitirt  dann  ganz  oder  theilweise  in  die 
Blase  und  das  Orificium  cutaneum  bleibt  entweder  völlig  trocken,  oder 
der  Same  wird  doch  nicht  mit  der  normalen  Kraft  ausgespritzt,  sondern 
tropft  langsam  und  allmählich  aus.  Ist  die  Strictur  frisch  oder  durch 
irgend  welche  Umstände  im  Zustande  entzündlicher  Reizung  und 
empfindlich,  dann  findet  sich  wohl  zuweilen  ein  mit  Blut  gemischtes 
Ejaculat,  und  stets  ist  dann  dem  Gefühle  der  Wollust  das  des  Unbe- 
hagens, ja  lebhafte  Schmerzempfindung  beigemengt.  Dieses  gemischte 
Gefühl  der  „schmerzhaften  Wollust^'  (Dittel)  ist  oft  das  erste  Zeichen 
einer  beginnenden  Harnröhren  Verengerung  und  oft  früher  bemerkbar 
als  die  Alteration  des  Hamstrahls.  Dasselbe  fordert  daher,  obgleich 
es  auch  bei  Entzündung  des  CoUiculus  seminalis  im  Gefolge  der  Pro- 
statitis vorkommen  kann,  stets  zu  einer  genaueren  Untersuchung  in 
Rücksicht  auf  eventuelle  Stricturbildung  auf.  Manchmal  bessern  sich 
aber  auch  nach  vollzogenem  Coitus  die  Schwierigkeiten  der  Harn- 
entleerung. Dittel  erklärt  dies  eigenthümliche  Verhalten  damit,  dass 
nach  dem  Samenverlust  ein  gewisser  Collaps  im  Caput  gallinaginis 
stattfindet,  welches  vor  dem  Coitus  vielleicht  an  der  hyperämischen 
Schwellung  Theil  genommen  hatte.  Die  mikroskopisch  -  chemische 
Untersuchung  des  Harns  von  an  Strictureu  leidenden  Individuen  ergiebt 
verschiedene  Resultate,  je  nachdem  entweder  der  gesammte  Uarn- 
apparat  oder  einzelne  Hauptabschnitte  desselben  erkrankt  sind.  Wir 
finden  daher  entweder  die  Zeichen  der  chronischen  Gonorrhoe,  wohl 
immer  die  eines  mehr  weniger  ausgeprägten  meist  chronischen  Blascn- 
katarrhs ;  in  selteneren  Fällen  ist  eine  katarrhalische  oder  eitrige  Pyelitis 
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oder  auch  eine  PyelonepLritis  zo  constatireu ,  nnd  es  mu^s  liier  rück-  I 
sichtiich  der  Symptomatologie  nnd  Behandlnng  dieser  CoraplicationeE  I 
auf  frühere  Abschnitte  verwieHcn  werden. 

Verlauf. 

Der  weitere  Verlanf  einer  Ilarcröhrenatrictur  ist  im  eiaielnea  Falle  | 
sehr  veracbieiloD.  Der  Zeitpunkt,  in  welchem  eine  rationelle  Strictu^ 
behandlung  unternommen  wurde,  die  Therapie  eelbst,  die  Aiudaaer,  mal 
welcher  die  Patienten  Bich  dereelbeo  unterziehen,  and  endlich  die  In* 
tensitat  der  verschiedenen,  oft  unausbleiblichen  Complicationen  und 
Folgeerscheinungen,  sind  in  dieser  niuBicht  von  grosser  Bedeutung. 
Unter  den  letzteren  haben  wir  noch  der  hantigen  Entatebnog  peri- 
urethraler Entzündungen  zu  gedenken ,  welche  zum  Theil  vielleicht 
durch  ungeschickte  Sondirung  entstehen  mögen,  zum  Theil  aber  andi 
gewiss  der  Einwirkung  des  hinter  der  Verengerung  stagnirenden  und 
sich  zersetzenden  Harns  ihre  Entstehung  verdanken.  Die  Gefahren 
Bulcbor,  gerade  bei  Strictur  hünfig  abscedirender  Infiltrate  bei  ihrem 
Durchbruch  nach  innen  oder  aussen  (die  Ilarnabscesse  der  älteren 
Autoren)  haben  wir  schon  früher  geschildert. 

Prognoae. 

Dem  Gesagten  zufolge  wird  die  Prognose  je  nach  den  im  einzelnen 
Falle  vorliegenden  Verhältnissen  verschieden  lauten.  Im  Allgemeinen 
kann  man  wohl  sagen,  dass,  je  früher  eine  Strictur  zur  Cognition  nud 
Behandlung  kommt,  desto  günstiger  die  Chancen  einer  dauernden  Be- 
seitigung Hegen.  Aber  auch  die  Form,  Uochgradigkeit  und  der  Sit! 
der  Verengerung  sind  in  dieser  Beziehung  nicht  gleichgültig;  wichtiff 
ist  vor  Allem  die  Art  und  Intensität  der  einmal  ausgebildeten  CompU- 
cationen  nnd  die  Neigung  mancher  Stricturen  (besonders  der  sog. 
Schwuodatricturen)  zu  Recidiven.  8ind  die  oomplicirenden  Erkran- 
kungen, Cystitis,  Pyelitis  oder  periurethrale  Processe  einmal  bis  iti 
einer  gewissen  Hohe  entwickelt,  so  ist  die  Prognose  nicht  hloee  quoad 
sanationem  sondern  auch  quoad  vitam  als  ungunstig  zu  bezeichnen,  wenn 
auch  eine  rationelle  Behandlung  in  solchen  Fällen  da»  Leben  noch  eine 
gewisse  Zeit  zu  fristen  oft  im  Stande  sein  dürfte.  Stets  aber  ist  eine 
Harnröhrenverengerung  von  Anfang  an  als  ein  ernstes  Leiden  zu  be- 
trachten, dessen  Behandlung  grosse  Sorgfalt  und  Ausdauer  erfordert;  ina- 
besondere erscheint  eine  durch  Jahre  fortgesetzte  Cuntrolle  des  einmal  er- 
zielten Heilresultates,  wegen  der  Häufigkeit  recidivirender  ScIirnmpAiags- 
processe,  dringend  wünschenswerth. 
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Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Harnröhrenstrictor  über- 
haupt kann  nach  den  oben  erwähnten  Symptomen 
allein  niemals  in  bestimmter  Weise  gestellt  wer- 
den. Man  wird  durch  dieselben  nur  mit  mehr 
oder  weniger  Nachdruck  auf  den  eventuellen  Be- 
stand einer  organischen  Verengerung  hingewiesen, 
andererseits  machen  die  Stricturen  gerade  in  dem 
Stadium,  wo  sie  am  leichtesten  einer  Behandlung 
zugänglich  sind,  am  wenigsten  auffallende  Sym- 
ptome, und  man  sollte  es  sich  daher  zur  Pflicht 
machen,  nicht  nur  in  denjenigen  Fällen,  wo  solche 
vorhanden  sind,  sondern  auch  überhaupt  in  jedem 
Falle  von  chronischer  Gonorrhoe,  bei  welcher  die 
Entwicklung  von  Stricturen  erfahrnngsgemäss  so 
oft  vorkommt,  von  Zeit  zu  Zeit  eine  instrumen- 
teile Untersuchung  der  Harnröhre  vorzunehmen. 
Zu  dieser  pflegt  man  fast  ausschliesslich  solide 
geknöpfte  Metallsonden  (die  sogen.  List  er' sehen 
Sonden,  vgl.  Figur  16)  zu  benutzen,  und  zwar  be- 
ginne ich  die  Untersuchung  mit  solchen  normalen 
Kalibers  (No.  20  bis  21,  Charriöre),  um  dann, 
wenn  die  Passage  nicht  gelingt,  die  nächst  nie- 
dere Nummer  u.  s.  w.  zu  versuchen.  Bei  beträcht- 
licher Verengerung,  wenn  mit  No.  12  (Charri^re) 
letztere  nicht  passirt  werden  kann,  wende  ich 
elastische  Bougies  an,  von  denen  ich  nach  lang- 
jähriger Erfahrung  den  amerikanischen  rothen  den 
Vorzug  vor  den  schwarzen  französischen  und  roth- 
braunen  oder  gelben  englischen  Bougies  gebe; 
sie  sind  haltbarer,  werden  weniger  leicht  rissig 
und  geben  daher  auch  weniger  zu  secundären  In- 
fectionen  der  Harnröhre  und  Blase  Anlass.  Die 
Masse,  aus  d^  sie  hergestellt  werden,  ist  Fabrik- 
geheimniss.  Die  Anwendung  dünner  Metallsonden 
vermeide  ich  desshalb,  weil  durch  sie  nicht  selten 
die  höchst  unangenehme  und  oft  folgenschwere  Anlegung  falscher  Wege 
(fausses  routes)  herbeigeführt  wird;  doch  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  zu- 
weilen, wenn  auch  seltener,  selbst  die  Anwendung  der  elastischen  Bougies 
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bei  ungeschickter  und  forcirter  Füfaning  das  gleiche  anliebeanin  Ereigni 
Eur  Folge  haben  kann.  Das  Sondiren  der  Harnrühre  erfordert  eben  ei 
gewisse  Uebiing  und  unter  Umständen  grosse  Gednld.  Durch  Anwcndi 
eines  gleich  massigen  gelinden  Druckes  gelingt  es  oft  selbst  relativ  ei 
Stellen  zn  passiren,  wenn  dieser  Druck  nur  entsprechend  lange  ( Vt  Stnndt 
etwa)  auBgeübt  wurde.  Das  Öondiren  wird  am  beiiuemsten  in  der  Weise 
ansgeiibi,  dasa  der  zur  linken  Seile  des  auf  dem  Operationstisch  mit  leicht 
gebeugten  answärts  rotlrten  Oberschenkeln  liegenden  Patienten  stehenda 
Arzt  nach  Znrückschtebung  des  Präputium  die  Glans  mit  Daumen 
Zeigefinger  der  linken  Hand  fasst  und  in  die  nach  vorne  und  oben 
zogene  Urethra  das  mit  Oct  oder  Glycerin  befcttetc  Instrument  gewisse 
maassen  durch  seine  eigene  Schwere  gleiten  lüsst;  bei  elastischen 
giee  ist  ein  mit  massigem  Drucke  bewirktes  Nachschieben  erfordern« 
Zweckmässig  erweist  sich  oft,  und  besonders  bei  Uretbralspaamus,  eiiM 
der  Sondirung  vorangeschickte  Injection  erwärmten  Oels  in  die  Ham- 
rührc.  Auch  eine  subcutane  Morphiuminjection  oder  ein  warmes  Bad 
erleiclitem  oft  das  Eindringen  des  Bougie  in  enge  Stricturen.  Hat  die 
Vosicalende  der  Mctallsonde  den  Bulbus  urethrae  erreicht,  so  muss  mak. 
die  I^age  derselben  ändern,  da  hier  die  Richtung  der  Harnröhre  aüb 
ändert;  die  den  (irilT  der  Sonde  führende  Hand  beschreibt  jetzt  äaea 
grossen  Halbkreis  wie  beim  Katheterlsmns ;  der  Bndpunkt  des  IlaltK- 
kreises  liegt  je  nach  der  Lagening  des  Patienten  mehr  weniger  tief 
zwischen  den  Schenkeln  desselben.  — -  Dem  Anfanger  mag  es  leicht  pas- 
siren, dass  er  durch  Schleimhantfalten ,  erweiterte  DriisenaosfuhrungB- 
gänge,  oder  durch  Urethral spasmus  bei  der  Einfiibrung  des  Inatrnmentes 
aufgehalten,  irrthiimlicherweise  znr  Diagnose  einer  organischen  StricbiT 
gelangt.  Solche  Irrthümer  lernt  man  aber  bald  durch  wiedeThotte 
Uebung  des  Sondirens  am  Lebenden  vermeiden.  Unter  günstigen  Ver- 
h^tnissen  kann  man  auch  die  Stricturen  schon  von  aussen,  sei  es  als 
knotig  indurirto  Stellen  (callöse  Stricturen),  sei  es  als  Verjüngungen  der 
llarnrölirc  (Schwund stricturen)  durchfühlen.  Die  genauesten  Anfschlüase 
über  Form,  Sitz  und  Länge  einer  Strictur  wird  man  immer  dnrch  WM> 
binirte  Untcrsnchnng  mit  knopfförmigen  Sonden  (Sonde  k  boiile) 
durch  Palpation  der  Harnröhre  von  aussen  nnd  vom  Mastdarm  her  erhall 
Die  letztere  ist  besonders  bei  tiefsitzenden  Stricturen  zu  empfehli 
eine  eventuelle  Verwechselung  organischer  Verengerung  mit  der  durch 
entzündliche  Schwellung  der  Prostata  bedingten  zu  vermeiden.  Von  den 
zur  genaueren  Präcisirnng  der  im  einzelnen  Falle  vorliegenden  Verhält- 
nisse empfohlenen  Instrumenten  kann  ich  den  aus  Modellirwacba 
fertigten  Sonden,  welche  gewissermaassen  einen  Abdruck  der  Strii 
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geben  sollten,  und  dem  Endoskop  eine  praktische  Bedeutung  nicht  zu- 
schreiben. Am  zweckmässigsten  erscheint  mir  in  dieser  Richtung  das 
Roscr'sche  Instrument,  welches,  geschlossen  durch  die  Strictur  hin- 
durchgefuhrt,  beim  OefTnen  einen  seitlichen  Vorsprung  heraustreten  lässt. 
Doch  wird  man  fast  ausnahmslos  mit  den  knopfförmigen ,  zuerst  von 
C.  Bell  angewandten  Sonden  ausreichen.  Gelingt  es,  ein  wenn  auch 
noch  so  dünnes  elastisches  Bougie,  eine  Darmsaite  oder  selbst  nur  ein 
Pferdehaar  durch  die  Strictur  hindurchzubringen,  so  nennen  wir  die 
Strictur  permeabel.  Auch  solche  Stricturen,  welche  zwar  kein  Instru- 
ment passiren  lassen,  aber  die  Harnentleerung  noch  gestatten,  werden 
permeabel  genannt.  Nur  dann,  wenn  ausser  Harnretention  auch  Un- 
dnrchgängigkeit  für  Instrumente  vorhanden  ist,  sprechen  wir  von  im- 
permeablen Stricturen. 

Therapie. 

Die  Therapie  der  organischen  Ilamröhrenverengerungen  hat  die 
Beseitigung  des  der  Harnentleerung  entgegenstehenden  Hindernisses  zur 
Aufgabe.  Hat  man  es  mit  permeablen  Stricturen  zu  thun,  so  besteht 
die  einfachste  und  zugleich  gefahrloseste  Methode,  welche,  wenn  nicht 
anderweitige  Verhältnisse,  speciell  Retcntio  urinae,  ein  gewaltsames  Ein- 
greifen erfordern,  stets  in  erster  Linie  gewählt  werden  sollte,  in  der 
langsamen  und  allmählichen  Erweiterung  der  stricturirten  Stelle  mittelst 
elastischer,  aber  doch  resistenter,  oder,  wenn  einmal  eine  gewisse  Weite 
(No.  12  Charri^re)  erzielt  ist,  mittelst  metallener  Sonden,  wozu  wir  am 
liebsten  die  mit  leicht  konischer  Spitze  und  massiger  Krümmung  ver- 
sehenen, aus  Messing  gefertigten  und  vernickelten,  ziemlich  schweren 
Instrumente  benützen  (vgl  Figur  17).  Man  beginnt  die  Kur  stets  unter 
Anwendung  strengster  antiseptischer  Oautelen  (rissig  gewordene  ela- 
stische Bougies  sind  sofort  aus  dem  Armamentarium  zu  entfernen)  mit 
derjenigen  Nummer,  welche  die  Strictur  eben  noch  passirt  hat,  und 
geht  ganz  langsam  und  mit  grösster  Vorsicht  zu  den  höheren  Nummern 
über.  Die  Sonden  werden  täglich  eingeführt  und  bleiben  ^/^  bis  ^/g 
Stunde  liegen.  Steigt  man  mit  dem  Kaliber  zur  nächsthöheren  Nummer 
(gewöhnlich  alle  3  bis  4  Tage),  so  führt  man  zuerst  noch  die  frühere 
Nummer  ein  und  setzt  die  Behandlung  so  durch  Wochen  hindurch  fort, 
bis  ein  annähernd  normales  Kaliber  (No.  20 — 21  Charri^re)  erreicht  ist. 
In  der  Regel  gehe  ich  noch  etwas  darüber  hinaus  (bis  zu  No.  23 — 24), 
um  durch  den  andauernden  gleichmässigen  Druck  des  Instrumentes  die 
der  Strictur  zu  Grunde  liegenden  neugebildetcn  Gewebe  zur  Resorption 
zu  bringen.  Jedenfalls  muss  auch  nach  anscheinend  völliger  Heilung  die 
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Behandlnng  noch  fi — fi  Wochen,  wen«  wich  in  grögaeres' 
Panaen,  vorgenommen  werden,  um  ein  einigermaasen  daa- 
enides  Resultat  zu  erEielcn,  nud  anch  danu  muss  von  Zeit 
zu  Zeit  (etwa  alle  Vierteljahre)  eine  controllirende  ITnter- 
auehung  der  Harnröhre  vorgenommen  werden,  ob  nicht 
etwa,  wie  dies  leider  oft  genug  beobachtet  iat,  recidJvl- 
rende  Verengerung  eingetreten  ist.  Erat  wenn  äaitA. 
mehrere,  2—3,  Jahre  Recidive  nicht  eingetreten  aindj 
kann  flieh  der  Patient  als  geheilt  betrachten.  Zu  be-. 
merken  ist  bei  diener  Methode  der  allmählichen  Dilatation, 
dass  jede  Anwendung  von  Gewalt  bei  Einführung  dw 
höheren  Nummern  möglichst  vermieden  werden  sollt«.. 
Der  bei  diesem  Verfahren  sich  stets  einstellende  llanW' 
röhrenausflusB  bat  keine  grosse  Bedeutung,  auch  erfor-' 
dern  gelegentlich  bei  emplindlichen  Patienten  auftretende 
leichte  Fiebererscheinungen  keine  Unterbrechung  der  Knr. ' 
Der  gleichfalls  häufigen  Erscheinung  des  UrethraUpa3ratM< 
begegnet  man  am  besten  durch  geduldiges  Zuwarten,  dw' 
Kramjtf  liisst  dann  oft  plötzlich  nach,  oder  nun  schickl- 
der  Einrübrnng  des  Instrumentes  eine  Injection  erwärmtei 
Oelea  voran.  Ist  im  Anfange  eine  Strictur  schwer  si' 
passiren,  so  empfiehlt  sich  das  von  Dittel  angegebene 
Verfahren,  welcher  drei  und  mehr  feine  elastische  Bou- 
gicB  nebeneinander  bis  zur  Verengerung  einführt  und 
dann  abwechselnd  die  eine  oder  andere  vorzuschiebeo 
versucht.  Es  gelingt  auf  diese  Weise  oft  eine  sonst 
schwer  zu  entrirende  Strictur  zu  passireu.  Auch  hat  man 
im  Beginne  der  Behandlung  gern  solche  Instrumente 
verwendet,  welche,  in  die  Harnröhre  eingeführt,  auf- 
quellen und  80  eine  Dilatation  der  verengten  Stelle  be- 
wirken, ohne  dass  ein  Wechsel  der  Instrument«  nötbiff 
ist;  die  hier  zu  erwähnenden  Darmsaiten  sind  indes 
nicht  sehr  empfehle nswertb,  weil  sie  durch  das  Änfqnelli 
an  ihrer  Überllächo  rauh  und  uneben  werden,  wodui 
bei  ihrer  Entfernung  erhebliche  Reizzustände  der  Ilani— 
röhrensch leimhaut  hervorgerufen  und  eventuell  dnrcth| 
complicatorische  entzündliche  Processe  eine  völlige  Ke- 
tentio  nrinae  erzeugt  werden  könnte.  Der  letztere  Vor- 
wurf trifll  die  aus  Laminaria  gefertigten  Bongios  nicht. 
Statt   der  stärkeren   Ditterschea  Metallsonden 
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noch  die  Beniqui^'schen  weichen  Zinnsonden  erapfehlenswerth.  —  Die 
Vornahme  der  Bougickur  den  Patienten  selbst  zu  überlassen,  dürfte  in 
den  wenigsten  Fällen  angezeigt  sein.  Jedenlalls  sollten  zu  diesem  Hehufe 
höchstens  elastische  Katheter  verwandt  werden,  und  die  Patienten  sind 
stricte  darauf  hinzuweisen,  dass  die  peinlichste  Reinlichkeit  zur  Ver- 
hütung von  Gefahren  unumgänglich  nothwendig  ist. 

Den  Uebergang  zur  gewaltsamen  Dilatation  bilden  Verfaliren,  in 
denen  man  in  einer  Sitzung,  eventuell  in  Chloroformnarkose  Sonden 
steigenden  Kalibers  schnell  hintereinander  einführt  und  dieselben  mit 
einer  gewissen  Gewalt  durch  die  Strictur  hindurchpresst.  Die  damit 
erzielte  Erweiterung  wird  durch  Einbringen  von  entsprechenden  Sonden 
zu  erhalten  oder  auch  allmählich  noch  zu  steigern  versucht.  Dieses  Ver- 
fahren wird  im  Allgemeinen  wohl  nur  selten  geübt,  und  wir  möchten  es 
wegen  der  damit  verbundenen  Gefahren  ebensowenig  empfehlen,  wie  die 
gewaltsame  Dilatation  mit  eigens  zu  diesem  Zwecke  erfundenen  Dila- 
tatioDsinstnimenten,  wie  solche  von  Rigault-Michelena,  Thomp- 
son, Holt,  Dittel,  Montain  n.  A.  angegeben  worden  sind;  man 
hat  nach  ihrer  Anwendung  nicht  nur  lokale  Reizerscheinungen  der 
Urethralschleimhaut,  sondern  eine  allgemeine  nervöse  shockartige  Reilex- 
reaction  zu  befürchten.  Hat  man  sich  aber  aus  speciellen  Gründen  ein- 
mal za  einer  solchen  forcirten  Methode  entschlossen,  so  wird  man  stets 
noch  durch  längere  Zeit  nach  Sprengung  der  Strictur  dicke  Metallsonden 
einlegen  müssen,  um  eine  durch  Narbenbildung  recidivirende  Verengerung 
zu  vermeiden.  Im  Uebrigen  mnss  zugegeben  werden,  dass  diese  Instru- 
mente und  insbesondere  das  Oberland er'sche  mit  Gummiüberzug  ver- 
sehene Dilatatorium ,  das  wir  schon  bei  Behandlung  der  chronischen 
Urethritis  kennen  gelernt  haben,  auch  zu  einer  langsamen  und  allmäh- 
lichen Erweiterung  der  Stricturen  Verwendung  finden  kr>nnen.  —  Jeden- 
falls soll  man  von  einer  gewaltsamen  Dilatation  nur  dann  Gebrauch 
machen,  wenn  durch  eine  medicamentöse  Einwirkung  die  Erweichung 
und  Verkleinerung  einer  c^iUösen  Strictur  so  vollständig  als  möglich 
erzielt  ist,  und  wenn  es  sich  nicht  um  derbe  unbewegliche  mit  der  Sym- 
physe fest  verwachsene  Callusmassen  oder  um  längere  callöse  Stricturen 
überhaupt  handelt.  Dagegen  ist  bei  den  Narben-  und  Schwundstricturen 
die  gewaltsame  Dilatation  überhaupt  und  immer  contraindicirt,  einmal 
weil  urethrale  Reaction  unausbleiblich  ist,  und  dann  weil  die  Einrisse  in 
der  stricturirten  Stelle  nur  mit  neuen  Narben,  die  den  Zustand  natürlich 
in  keiner  Weise  bessern,  heilen  können.  Bei  Vorhandensein  einer 
Schwundstrictur  höheren  Grades  kann  man  überhaupt  von  einer  Heilung 
kaum  mehr  sprechen,  sondern  man  wird  sich  zufrieden  geben  müssen, 
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durch  häufiges  Einlegen  massig  dünner  Sonden  eine  gewisse  Durch- 
gängigkeit der  verengten  Stelle  zu  erhalten.  Eventuell  wird  man  sowohl 
bei  längeren  harten  callösen  Stricturen  als  auch  bei  Schwundstricturen 
höheren  Grades  jedenfalls  elier  von  der  äusseren  Urethrotomie  mit  Re- 
section  des  verengten  Theiles  Gebrauch  machen,  als  von  der  Intra- 
urethrotomie.  Die  letztere  ist  trotz  der  zahlreichen  zu  ihrer  Ausführung 
ersonnenen  zum  Theil  höchst  sinnreichen  Instrumente  eine  heute  wohl 
ziemlich  allgemein  verlassene  Methode,  da  ihre  Ausführung  erfahrungs- 
gemäss  nidit  ungefährlich  und  nur  unter  solclien  Verhältnissen  ausführ- 
bar ist,  unter  denen  auch  eine  allmähliche  Dilatation  versucht  werden 
kann,  nämlich  nur  dann,  wenn  das  Urethrotom  in  geschlossenem  Zu- 
stande durch  die  Strictur  passiren  kann.  Für  die  interne  Urethrotomie 
geeignet  erscheinen  demnach  nur  jene  Stricturen,  welche  durch  strang- 
fbrmige  Membranen  und  Klappen  bedingt  sind,  die  am  Orific.  cuta- 
neum  urethrae  sitzen  oder  sonst  genau  durch  das  Endoskop  festzustellen 
sind.  Sie  ziehen  sich  nach  der  Durchschneidung  zurück  und  können 
vollständig  schrumpfen;  in  allen  anderen  Fällen  wird  sie  besser  zunächst 
durch  den  Versuch  einer  allmählichen,  eventuell  durch  den  einer  massig 
forcirten  Dilatation,  vielleicht  auch,  wenn  dichte  Callusmassen,  die  keine 
Resorptionstendeuz  zeigen,  oder  wenn  hochgradige  Schwundstricturen 
vorhanden  sind,  durch  die  Resection  des  verengten  Theiles  zu  ersetzen 
sein.  Haben  wir  es  mit  relativ  impermeablen  Stricturen  zu  thnn  und 
gelingt  es  in  keiner  Weise  ein  Bougie  einzuführen,  ist  gleichzeitig  durch 
Urinretention  eine  acute  Gefahr  nahe  gerückt,  welche  weiteres  Zögern 
nicht  gestattet,  so  schreite  man  zur  Urethrotomia  externa  (Boutonniere) 
oder  zum  Blasenstich,  Operationen  bezüglich  deren  Ausführung  hier  auf 
die  Lehrbücher  der  Chirurgie  verwiesen  werden  muss. 

Alle  mechanisch-iustrumentellen  Methoden  der  Stricturbehandlung, 
selbst  eine  schonende  allmähliche  Erweiterung,  rufen  gelegentlich,  be- 
sonders bei  reizbaren  Individuen,  heftige  Fieberbewegungen  und  Schüttel- 
fröste (Urethralfieber)  hervor,  welche  durch  Aufnahme  septischer  Stoffe 
von  der  lädirten  Urethralschleimhaut,  auf  reflectorischem  Wege,  oder 
durch  Steigerung  schon  früher  bestehender  Blasen-  und  Nierenerkran- 
kungeu  entstehen  können.  Die  Verhältnisse  bringen  es  mit  sich,  dass 
man  unter  Umständen  geuöthigt  ist,  trotz  dieser  Complication  nnd  der 
durch  sie  bedingten  Gefahren  die  mechanische  Behandlung  fortzusetzen. 

Die  Beseitigung  der  Stricturen  durch  Cauterisationen  ist  durchaus 
antiquirt.  Mau  hat  durch  dieselben  wohl  vorübergehende  Besserung, 
stets  aber  als  Endresultat  im  günstigsten  Falle  Recidive,  in  der  Regel 
eine  Verschlimmerung  des  Leidens,  eine  Zunahme  der  Strictur  enrielt. 
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Ueber  die  von  Mallez  iiud  Tripier  empfohlene  elektrolytische 
Behandlung  von  Strictureu  fehlen  mir  persönliche  Erfahrungen.  Dittel 
hat  dieselbe  dreimal  vergeblich  versucht  und  steht  derselben  mehr  als 
skeptisch  gegenüber. 

Dagegen  ist  bei  derben  Callositäten  stets  ein  medicamentöses  und 
äusseres  mechanisches  Verfahren  am  Platze.  Durch  Einreibungen  von 
Ung.  hydr.  ein.,  warme  Fomentatiouen  und  Massage  gelingt  es  oft  grosse 
Callnsmassen  zu  verkleinern  und  solche  callöse  Stricturen  fnr  ein  all- 
mähliches Dilatiren  zugänglich  zu  machen. 


IX«   filperniatorrhoe. 

Für  uns  kommt  an  dieser  Stelle  nur  jene  Forjm  des  krankhaften 
Samenverlustes  in  Betracht,  welche  als  directe  Folgeerkrankung  der 
durch  den  chronischen  Tripperprocess  im  hinteren  Harnröhrenabschnitt 
veranlassten  Veränderungen  aufzufassen  ist.  Es  handelt  sich  dabei  wohl 
niemals  um  mit  oder  ohne  Erection  vor  sich  gehende  ejaculative  Aus- 
scheidung des  Samens,  sondern  es  kommt  hier  wesentlich  jene  Form  zur 
Besprechung,  welche  nach  Fürbringer  als  Spermatorrhoe  im  engeren 
Sinne  oder  besser  als  Defacations-  und  Mictionsspermatorrhoe  zu  bezeich- 
nen wäre.  Diese  Complication  der  chronischen  Urethritis  posterior  ist 
keineswegs  so  selten,  als  man  allgemein  anzunehmen  pHegt  und  jeden- 
falls viel  häufiger  als  die  wahre  Prostatorrhoe.  Man  muss  sie  von  den 
eigentlichen  krankhaften  Pollutionen  vollständig  abtrennen;  denn  es 
handelt  sich  dabei  keineswegs  um  eine  primäre  erhöhte  Irritabilität  des 
Nervensystems,  sondern  die  meist  bei  der  Defäcation  und  Harnentleerung 
erfolgenden  unwillkürlichen  Samenabgänge,  welche  ohne  Erection  und 
Orgasmus,  ohne  schlüpfrige  Vorstellungen  sich  einstellen,  sind  mit 
Trousseau  und  Ultzmann  als  Folge  einer  Atonie  und  Parese  der 
Ductus  ejaculatorii  aufzufassen.  Keinesfalls  aber  bildet  diese  Form  das 
Schlussglied  der  krankhaften  Pollutionen,  wie  dies  von  Lallemand 
and  Anderen  behauptet  worden  ist;  die  Geschlechts-  und  Zeugungskraft 
ist  vielmehr  in  den  meisten  Fällen  erhalten  und  oft  überhaupt  völlig 
intact. 

Als  Ursache  dieser  Complication  sind  lokale  anatomische  Erkran- 
kungen des  tiefen  Harnröhrenabschnittes  und  insbesondere  die  chronische 
Entzündung  des  prostatischen  Theils  und  der  Ductus  ejaculatorii  mit 
Erweiterung  oder  Erschlaffung  dieser  zu  nennen.  Ob  es  sich  unter  die- 
sen Verhältnissen  um  ein  einfaches  Ausdrücken  der  Samenbläschen  durch 
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die  den  Mastdarm  passirendeu  Kothmassen  handelt,  oder  ob  anf  sym- 
pathischem Wego  eine  Mitbctheiligung  der  Samenbläschen  an  den  Con- 
tractioncn  des  Mastdarms  stattfindet,  erscheint  noch  fraglich;  jedenfalls 
dürfte  aber  als  wichtiger  Factor  bei  der  Entstehnng  der  Defacations- 
und  Mictionsspermatorrhoc  ausser  der  Erschlaffung  der  Samenansführnngs. 
gängc  die  Wirkung  der  allgemeinen  Hauchpresse  heranzuziehen  sein 
(Ftirbringor). 

Die  klinischen  Erscheinungen  des  Leidens  beschränken  sich  oft 
lediglich  auf  die  Entleerung  schleimiger,  fadenziehender  mehr  oder 
weniger  reichlicher  Massen  von  Sperma  beim  Defacationsact,  und  zwar 
werden  im  Anfang  die  Samenergiessungen  nur  dann  bemerkt,  wenn  in 
Folge  des  harten  Stuhls  die  Bauchpresse  besonders  energisch  in  Thätigkeit 
tritt,  während  späterhin  bei  jeder,  auch  bei  dünnflüssiger  Stuhlentleening, 
sowie  bei  der  Miction  massige  Mengen  Spermas  besonders  im  directen 
Anschluss  an  die  Harnentleerung  abfliessen.  Wesentliche  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  werden  dabei  in  der  Kegel  vermisst.  Insbesondere 
ist  die  Potentia  coeundi  et  generandi  fast  nie  gestört.  Erst  im  weiteren 
Verlaufe  machen  sich  bei  den  Patienten  jene  psychischen  Depressions- 
zustände  geltend,  welche  wir  schon  früher  bei  der  chronischen  Gonor- 
rhoe und  Prostatorrhoe  kennen  gelernt  haben ;  ja,  es  können  sich  nnter 
Umständen  neurasthenische  Zustände  ausbilden,  deren  Behandlung  grosse 
Geduld  von  Seiten  der  Aerzte  und  Patienten  erfordert.  Besonders  ist 
es  die  Leetüre  populärer  Schriften,  welche  in  dieser  Richtung  nachtheilig 
wirkt,  indem  sie  die  Patienten  meist  zu  einer  hochgradigen  Ueberschätznng 
der  Bedeutung  ihres  Leidens  veranlasst.  Diese  Neurasthenie  mit  ihren 
mannigfachen  nervösen  Symptomen  führt  auch  durch  Combination  mit 
nervös-dyspeptischen  Zuständen  zu  Störungen  der  allgemeinen  Ernährung, 
die  Kranken  magern  ab,  werden  anämisch  und  verfallen  am  Ende  in 
schwere  hypochondrische  Zustände ;  in  der  Selbstmordstatistik  spielt  die 
eingebildete  oder  thatsäclilich  bestehende  Spermatorrhoe  keine  unbedeu- 
tende Rolle.  Im  allgemeinen  ist  man  aber  heute  wohl  ziemlich  darin 
einig,  dass  die  erwähnten  üblen  Ausgänge  nicht  so  fast  auf  Rechnung 
der  immerhin  unbedeutenden  Säfteverluste  zu  setzen,  als  vielmehr  durch 
den  psychischen  Eindruck  des  allgemein  verbreiteten  Glaubens  von  der 
Schwerheilbarkeit  und  den  entsetzlichen  Folgen  des  Uebels  zu  erklä- 
ren sind. 

Die  Prognose  ist  demnach  bei  der  Defäcationsspermatorrhoe  bei 
geeigneter,  spcciell  auch  psycliischer  Behandlung  durchaus  keine  un- 
günstige, wie  man  früher,  gestützt  auf  die  Uebertreibungen  Lalle- 
m  and 's,   vielfach  annahm.     Gewiss  ist  dieselbe  ein  sehr  hartnäckiges 
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Leiden,  und  wir  sind  weit  entfernt,  die  Bedeutung  desselben  zu  unter- 
scliätzen;  wenn  auch  die  sexuelle  Erregbarkeit  im  längeren  Verlaufe  des 
Leidens  öfters  abnimmt,  kommt  es  doch  nur  ausnahmsweise  selten  zu 
völliger  Impotenz;  ja,  in  vielen  Fällen  ist  trotz  jahrelanger  Dauer  des 
Uebels  Potenz  nnd  Eindersegen  erhalten. 

Eine  exäcte  Diagnose  der  Spermatorrhoe  im  engeren  Sinne  ist 
nur  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  bei  der  Defäcation  oder 
am  Ende  der  Miction  ausgeschiedenen  schleimigen  Secretes  möglich ;  die 
Anwesenheit  spärlicher  Spermatozoen  ist  dabei  nicht  beweisend;  solche 
finden  sich  auch  gelegentlich  als  zufällige  Beimengungen  beliebiger  Harn- 
röhrenausflüsse mit  oder  ohne  kurz  vorangegangene  Cohabitation,  Onanie 
oder  Pollution.  Im  letzteren  Falle  handelt  es  sich  vielleicht  um  Anfangs- 
formcn  des  Leidens,  welche  abortiv  bleiben  und  sich  zurückbilden  oder 
zu  richtiger  Spermatorrhoe  sich  entwickeln  können.  Nur  dort,  wo  reich- 
liche Spermatozoen  im  Ausflüsse  nachgewiesen  werden  können,  handelt 
es  sich  um  Samenfluss. 

Die  Therapie  dieser  Spermatorrhoeformen  hat  verschiedene  Mo- 
mente zu  berücksichtigen.  Einmal  wird  es  sich  darum  handeln,  durch 
eine  lokale  Therapie  der  in  der  Pars  prostatica  vorhandenen  entzünd- 
liehen  Processe  die  Ursache  des  Uebels  zu  beseitigen.  Gelingt  dies 
durch  die  schon  früher  besprochene  Behandlung  mit  dilatirenden,  ad- 
stringirenden  und  ätzenden  Mitteln,  so  wird  in  manchen  Fällen  damit 
allein  die  Heilung  zu  bewerkstelligen  sein.  Auch  die  Anwendung  der 
Winternitz^schen  Kühlsonde  (Psychrophor)  hat  sich,  wenn  man  zu 
hohe  Kältegrade  vermeidet,  in  manchen  Fällen  nützlich  erwiesen.  Be- 
sonders wichtig  ist  aber  auch  aus  den  schon  oben  erwähnten  Gründen 
eine  rationelle  psychische  Behandlung;  der  Arzt  muss  den  Patienten, 
was  oft  ein  hartes  Stück  Arbeit  ist,  von  seinen  übertriebenen  Be- 
fürchtungen abzubringen  und  durch  eine  objcctive  Darstellung  der 
realen  Verhältnisse  sein  Vertrauen  in  die  Zukunft  zu  heben  suchen; 
endlich  ist  aber  auch  der  Wcrth  eines  allgemein  tonisirenden  Verfahrens, 
durch  kräftige  reizlose  Diät,  Aufenthalt  in  frischer  Luft  und  ein  ge- 
regeltes Leben  nicht  zu  unterschätzen.  Ganz  besonders  sei  man  stets 
auf  eine  durch  milde  salinische  Abführmittel  zu  bewirkende  Regelung 
der  Stuhlverhältnisse  bedacht.  Bei  ausgebildeter  Neurasthenie  hat  man 
oh  Erfolge  mit  Kaltwasserkuren,  durch  Anwendung  der  Seebäder,  durch 
das  Playfair- Mitchell' sehe  Verfahren  der  forcirten  Ernährung 
(Mastkur)  eventuell  auch  durch  Anwendung  des  galvanischen  oder  auch 
des  faradischen  Stroms  gesehen.  Bei  der  galvanischen  Behandlung  lässt 
man  die  Anode  auf  die  Lendenmarkgegend ,  die  Kathode  auf  Samen- 
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Btr&ng,  Penis  and  Uiinini  einwirken.  Auch  die  directc  Application  des 
StroniM  auf  daa  Caput  gallinaginis  durch  Klektrodcnkatheter  ist  von 
mancher  Seite  cmpfnhleu  (Möbius,  Tltzmanu), 

In  manchen  Füllen  kommt  die  Spcmialorrhoo  nuch  wolil  zu  einer 
daaemden  Heiking,  uhnc  dasa  man  das  eine  oder  andere  Verfahreu  als 
l'rsaefie  derselben  bezeichnen  ki'mnto,  ja  selbst  nachdem  die  verachie- 
donsten  Methoden  vergeblich  angewandt  worden  waren.  —  Von  einer 
medicnm entÖsen  Behandlung  ist,  veno  wir  von  den  allgemein  tonisirend 
virkenden  Präparaten  (Eisen,  China,  Arsenik)  ablochen,  eine  dirccto  he- 
einllussung  der  Defacationsspermatorrhoe  nicht  zu  erwarten. 


Die  Complicationeii  des  Tripperprocesses  beim  Weibe. 

I.   Erytheme  und  Ekxeme. 

Wenngleich  die  hier  zu  erwjllmenden  Complicationen,  abgesehen 
von  ihrer  Lokalisation,  iu  keiner  Weise  spccilische  Kigcnthüm  lieh  ketten 
darbieten,  sondern  einfach  als  Keizerscheinungcn,  durch  das  eich  rasdi 
zersetzende  und  die  Umgebung  der  Genitalien  b esc hmiitz endo  Secret  auf 
der  Haut  her\-orgenifen ,  sich  darstellen,  glaubte  ich  denselben  doch 
wegen  ihrer  Hiiufigkelt  und  der  Noihwendigkeit  ihrer  Behandlung  ein« 
kurze  spceicllc  Berücksichtigung  zn  Theil  werden  lassen  zu  dürfen.  Die 
Aetiologie  habe  ich  damit  bereits  betnahe  erschöpft:  es  ist  das  die 
grossen  Labien,  den  Damm  und  die  inneren  Flüchen  der  Oberecbenkel 
bestündig  benetzende  Secret,  welches  bei  durch  Unreinlichkeit  ver- 
anlasster längerer  Einwirkung  auf  leicht  irritable  zarte  HaulSieheD, 
unter  dem  Einflösse  der  an  diesen  Theilen  stets  vorhandenen  Tcmpc- 
ratnrerliöhnng,  und  vielfach  begünstigt  durch  die  gegenseitige  Be- 
rührung und  Betbung  benachbarter  Hautflächen,  diese  Beizerscheinungen 
seitens  der  Haut  hervorruft.  In  leichteren  Fällen  bandelt  es  sich  um 
einfache  Erytheme,  die  wohl  auch  bereits  ein  Gefühl  von  Brennen  und 
Jucken  erzeugen,  in  anderen  Füllen  aber  macht  sich  eine  intensivere 
exsudativ -entzündliche  Betheiligung  des  Coriums  geltend,  die  zn  einer 
mehr  weniger  ausgedehnten,  oft  auch  nur  heerdförmig  nm sehr! ebenen 
Abstoasung  der  in  Papeln  und  Bläschen  emporgehobenen  Hornhaut  fQbrL 
Daa  Secret  dieser  nunmehr  nässenden  Theile  mischt  sich  mit  den  am 
den  Genitalien  fliessenden  Massen  und  trägt  zur  weiteren  Anabreitnng 
der  Erkrankung  bei.    Doch  wird  in  den  meisten  Fällen  die  Störung  des 
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subjeetiven  Befindens,  das  Gefühl  von  Wuudsein,  die  Schmerzhafltigkeit 
der  erodirten  Stellen  und  die  oft  enorme  oedematöse  Anscliwelhing  der 
grossen  Labien,  sowie  die  dadurch  bedingte  Behinderung  des  Gehens 
die  Patientinnen  zum  Arzte  führen.  Objeetiv  finden  sich  Röthung  und 
Schwellung  der  oben  erwähnten  Theile,  sowie  die  durch  das  Ekzem 
bedingten  bekannten  Veränderungen,  papulöse,  vesiculöse  und  nässende 
Formen;  bei  längerem  Bestände  fehlen  selten,  besonders  an  den  grossen 
Labien  und  im  Introitus  vaginae,  aber  auch  auf  der  äusseren  Decke 
mehr  weniger  reichlich  wuchernde  Papillome. 

Prophylaktisch  kann  man  der  Entwickelung  dieser  Complicationen 
durch  die  einfache  Befolgung  der  gewöhnlichsten  Gesetze  der  Reinlich- 
keit leicht  vorbeugen.  Fleissige  Ausspülungen  der  Genitalien  und 
Trockenhaltung  dieser  Theile  durch  Streupuder  und  zwischen  sich  be- 
rührende IlautHächen  eingelegte  Wattetampons  genügen  zu  ihrer  Ver- 
hütung. Sind  dieselben  aber  einmal  vorhanden,  so  wird  bei  einfachem 
Erythem  das  gleiche  Verfahren,  bei  entzündlichem  Oedem  ein  kühlendes 
Verhalten,  insbesondere  Auflegen  von  Bleiwassercompressen,  bei  nässen- 
den Formen  die  Anwendung  milder  Salben,  Zink-,  Wismuth-  oder  Blei- 
salben, oder  die  Anwendung  der  Las sar 'sehen  Salicylpaste  Nutzen 
bringen.  Vorübergehend  ist  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Erscheinungen 
einigermaassen  intensiv  ausgeprägt  sind,  Einhalten  der  Bettruhe  wün- 
schenswerth. 


n.    I>ie  Entzündung  der  Bartholinl^schen  I>rt|sen 

und  ihrer  Ausführnngsgttnge. 

Als  eine  entschieden  häufige  Complication  acuter  und  exacerbirender 
chronischer  gonorrhoischer  Erkrankungen  beim  Weibe  ist  die  sogenannte 
acute  Bartholinitis  zu  bezeichnen,  welche  als  Phlegmone  des  die  Bar- 
tholini'sehe  Drüse  umgebenden  Bindegewebes  aufzufassen  ist  und 
rasch  zu  eitriger  Schmelzung  und  oedematöser  Schwellung  führend,  nach 
künstlicher  oder  spontaner  Eröffnung  des  gebildeten  Abscesses  und  Ent- 
leerung des  übelriechenden,  nekrotische  Gewebsfetzen  enthaltenden  In- 
haltes unter  Verödung  des  Drüsenparenchyms  in  Heilung  auszugehen 
pflegt.  Vielleicht  eben  so  häufig,  wenn  auch  seltener  zur  Cognition  des 
Arztes  kommend,  findet  sich  bei  an  chronischen  und  öfter  recidivirenden 
Gonorrhoeen  leidenden  Mädchen  und  Frauen,  besonders  also  bei  Pro- 
stituirten,  ein  chronischer  p]ntzündungszustand  der  Drüse  selbst  und 
eine  gonorrhoisch -katarrhalische  Erkrankung  ihres  Ausführungsganges, 
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deren  palpatoriscLer  Nachweis  theils  durch  den  Befand  eines  schmerz- 
losen in  die  Tiefe  des  Gewebes  der  grossen  Schamlippe  eingelagerten 
Knötchens,  oder  durch  die  Möglichkeit,  ans  dem  Drüsenansführungsgange 
gonococcenhaltigcs  Beeret  bei  Druck  zu  entleeren,  von  nicht  zu  unter- 
schätzender diagnostischer  Bedeutung  ist,  indem  hiedurch  gar  oft,  und 
gerade  für  die  sanitätspolizeiliche  Untersuchung  der  Prostituirten  er- 
scheint dies  wichtig,  der  objective  Nachweis  einer  noch  bestehenden 
lufectiosität,  bei  sonst  scheinbar  gesunder  Gcnitalschleimhaut  erbracht 
werden  kann. 

Rücksichtlich  der  Anatomie  und  Physiologie  der  hier  in  Frage 
kommenden  Secrctionsorgane  sei  hier  nur  so  viel  bemerkt,  dass  dieselben 
ilirem  histologischen  Bau  nach  den  Cowper' sehen  Genitaldrüsen  des 
Mannes  analoge  acinöse  Gebilde  sind,  w^elche,  in  die  Tiefe  der  grossen 
Schamlippen  eingebettet,  an  der  Innenfläche  des  Scheideneingangs  bei- 
derseits unmittelbar  vor  der  Ilymenklappe  oder  den  Carunculi  myrti- 
formcs  mit  einem  etwa  2  cm  langen  Ausführungsgang,  dessen  Oefihung 
schon  mit  freiem  Auge  deutlich  zu  erkennen  ist,  zu  münden  pflegen; 
ausnahmsweise  werden  auch  wohl  zwei  Ausfülirungs^nge  beobachtet. 
Das  helle,  klare,  schleimig-flüssige  Secret  wird  nur  während  geschlecht- 
licher Erregung  abgesondert,  inter  coitum  wohl  auch  durch  krampf- 
hafte Contraction  der  Dämmmuskulatur  in  ejaculat ionsähnlicher  Weise 
entleert. 

u)    Die    acute  Entzündung  der  Bartholini'schen 

Drüse  n. 

Man  beobachtet  diese  keineswegs  seltene  Complication  des  Trippers 
beim  Weibe  meist  während  des  acuten  Stadiums  desselben  oder  doch 
bei  Exacerbationen  der  chronischen  Formen.  In  manchen  Fällen  findet 
man  indess  auch  Abscesse  der  Bartholini' sehen  Drüsen  und  des  sie 
umgebenden  Bindegewebes,  ohne  dass  ein  acut  -  gonorrhoischer  Process 
nachweisbar  wäre ;  in  seiteueren  Fällen  recidivirt  die  Abscessbildung 
mehrfach  bald  auf  der  einen,  bald  auf  der  andern  Seite,  eine  gleich- 
zeitige beiderseitige  Erkrankimg  habe  ich  nie  gesehen,  doch  ist  kaum 
einzusehen,  warum  dieselbe  nicht  gelegentlich  auch  vorkommen  sollte. 
Ob  der  in  der  Coutinuität  längs  des  Drüsenausführungsganges  sich  pro- 
pagirendc  Tripperprocess  für  sich  allein  die  acuten  Entzündnngser- 
schoinungen  hervorruft,  ob  die  Neisser' sehen  Gonococcen,  deren 
Nachweis  im  Abscesseiter  mir  wie  Anderen  fast  ausnahmslos  gelungen 
ist,  die  eigentliche  Ursache  der  Erkrankung  darstellen,  oder  ob  es  sich 
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um  Miächinfectionen  handelt,  wie  ich  dies  früher  bei  den  periurethralen 
Abscessen  beim  Manne  besprochen  habe,  ist  noch  nicht  endgiltig  ent- 
schieden. Jedenfalls  dürfte  besonders  häufig  wiederholte  Reizung  der 
Genitalschleimhaut  eine  gewisse  disponirende  Rolle  spielen,  wie  man 
denn  die  Erkrankung  am  häufigsten  bei  Prostituirten  findet;  vielfach 
kann  auch  Mangel  an  Pflege  und  Reinlichkeit  während  des  acuten 
Stadiums  des  Trippers  als  causa  adjuvans  beschuldigt  werden. 

Klinisch  charakterisirt  sich  die  ,^acute  Bartholinitis^^  durch  eine 
rasch  wachsende  und  sehr  schmerzhafte  Infiltration  und  Schwellung  in 
der  Tiefe  eines  der  grossen  Labien;  abgesehen  von  dieser  von  Anfang 
an  mehr  abgegrenzten  harten  Infiltration  findet  sich  aber  stets  eine 
mehr  weniger  hochgradige  entzündlich  -  ocdematöse  Schwellung  der 
benachbarten  Partieen,  welche  in  Folge  der  lockeren  Beschaffenheit  des 
hier  vorhandenen  Unterhautbindegewebes  oft  sehr  erheblich  werden 
kann.  Besonders  häufig  ist  die  Anschwellung  des  kleinen  Labium  der 
befallenen  Seite,  aber  auch  die  andere  Seite  nimmt  zuweilen  an  dem 
Oedem  theil.  Durch  die  starke  Schwellung  kann  die  Urethralmündung 
völlig  verlegt  werden;  es  bestehen  heftige  Schmerzen  bei  jeder  Be- 
wegung und  Berührung,  das  Gehen  kann  völlig  unmöglich  werden. 
All  diese  Symptome  treten  ganz  acut,  innerhalb  weniger  Tage  auf, 
bald  stellen  sich  auch  Fröste  und  Temperaturerhöhungen  bis  39^  und 
40^  0.  ein  und  in  der  Regel  findet  sich  bereits  am  3.  Tage  deutliches 
Fluctuationsgefnhl,  meist  zuerst  an  der  unteren  Hälfte  der  inneren 
Fläche  des  Labium  majus.  Nach  spontaner  oder  künstlicher  Eröffnung 
des  gebildeten  Abscesses  tritt  ein  ganz  rapider  Rückgang  sümmtlicher 
Erscheinungen  ein.  Das  Fieber  schwindet,  die  Schmerzen  sind  gering 
und  die  ocdematöse  Schwellung  verliert  sich  in  wenigen  Stunden.  Die 
Ausheilung  der  gebildeten  Abscesshöhle  lässt  nach  der  Eröffnung  meist 
nicht  lange  auf  sich  warten. 

Die  Prophylaxe  beruht  auf  der  stricten  Beobachtung  der  hygienisch- 
diätetischen Cautelen  während  des  acuten  Stadiums  des  Trippers.  Hat 
sich  aber  einmal  eine  acute  Entzündung  ausgebildet,  so  sind  wir  die 
Abscedirung  kaum  zu  verhüten  in  der  Lage.  Im  Anfange  wird  man 
durch  kalte  Umschläge,  Bleiwassercomprcssen  und  Ruhe  die  Schmerzen 
zu  verringern  suchen,  und,  sobald  Fluctuution  eingetreten  ist,  ausgiebig 
incidiren,  um  den  oft  mit  ausgebreiteter  Gangränescenz  der  Haut  er- 
folgenden spontanen  Durchbruch  zu  verhüten  und  die  acuten  Symptome 
wie  mit  einem  Schlage  zu  beheben.  Weiterhin  wird  unter  desinficirenden 
Ausspülungen  und  Verbänden  unter  Granulationsbildung  rasche  Heilung 
eintreten.     Es  ist   empfehlenswerth ,   die  Incision  nicht  dort,   wo  die 
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Fluctiiation  am  deutlicliHtou  wahrnehmbar  erscheiut,  sondern  an  der 
Aussenfläche  der  grossen  Labien  vorzunehmen,  weil  hier  die  Wunde  vor 
zutalligen  Verunreinigungen  mit  dem  Vaginalsecret  besser  geschützt 
werden  kann.  Nach  Ausheilung  des  Abscesses  können  mehr  weniger 
umfangreiche  Drüsenreste  erhalten  geblieben  sein;  es  pflegt  sich  dann 
entweder  die  nonuale  physiologische  Drüsenabsouderung  wieder  einzu- 
stellen oder  es  resultirt  ein  längere  Zeit  andauernder  Znstand  chronisch- 
entzüudliclier  schmerzloser  Schwellung  und  Induration,  mit  oder  ohne 
Betheiligung  der  Drüsenausführungsgänge  —  „chronische  Bartholinitis.^ 


b)    Die  chronische  Entzündung  der  Bartholini-schen 
Drüsen  und  ihrer  Ausführungsgänge. 

Die  chronisch-entzündliche  Erkrankung  der  hier  in  Rede  stehenden 
Theile  als  Folgeerscheinung  einer  vorausgegangenen  gonorrhoischen 
Infection  ist,  wie  mir  scheinen  will,  keineswegs  so  selten,  als  man  bisher 
ziemlich  allgemein  anzunehmen  beliebte;  die  Geringfügigkeit  der 
Symptome  und  der  völlige  Mangel  subjectiver  Beschwerden  machen  es 
freilich  wohl  erklärlich,  dass  die  Affection  oft  genug,  besonders  auch 
bei  der  sanitätspolizeilichen  Untersuchung  der  Prostituirten,  sehr  zum 
Nachtheil  der  auf  den  Verkehr  mit  solchen  angewiesenen  Personen 
gänzlich  übersehen  wird.  Dies  gilt  insbesondere  für  jene  Fälle,  die 
sich  nicht  im  Anschlüsse  an  eine  acute  Abscedirnng  entwickeln,  son- 
dern von  vornherein  einen  mehr  chronischen  Verlauf  aufweisen,  und  für 
die  Fälle  acuter  gonorrhoischer  Erkrankung  des  Drüsenausfühmngs- 
ganges  ohne  wesentliche  Betheiligung  des  Drüsenparenchyms ,  da  auch 
hier  die  subjectiven  und  objectiven  Symptome  höchst  geringfügig  aus- 
zufallen pflogen.  Nichtsdestoweniger  sind  diese  chronisch-katarrhali- 
schen Secretionen  wegen  ihres  nachgewiesenen  oft  Jahre  hindurch 
persistenten  Gonococcongchaltes  uud  wegen  der  damit  gegebenen  In- 
fcetiosität  keineswegs  bedeutungslos,  sondern  dürften  grössere  Beachtung 
verdienen.  Selbstverständlich  wird  man  in  vielen  dieser  Fälle  die 
Veranlassung  der  Erkrankung,  eine  chronische  oder  exacerbirende 
Blennorrhoe  der  benachbarten  Schleimhautpartieen,  noch  zu  constatiren 
in  der  Lage  sein. 

Ist  an  der  chronischen  Entzündung  die  Drüse  selbst  betheiligt,  so 
fmdet  man  dieselbe  bei  der  Palpation  als  ein  kaum  oder  gar  nicht 
schmerzhaftes  Knötchen ;  bei  massigem  Druck  auf  dasselbe  entleert  sich 
aus  der  Mündung  des  Ausführungsganges  schleimig-eitriges,  Gonococcen- 
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haltigeg  Secret.  Nicht  selten  staut  sich  in  Folge  Erschlaffung  der 
Drüsenkapsel  das  reichlich  abgesonderte  Secret  in  cysteuartigen  Di- 
vertikeln, und  dann  lässt  sich  eine  grössere  Menge  durch  Druck  von 
aussen  im  Strahle  entleeren.  Auch  wenn  der  Ausführungsgaug  allein 
ergriffen  ist,  bilden  sich  gern  durch  vermehrte  Secretion  und  Relaxation 
der  Wandungen  ampullenartige  Erweiterungen  desselben,  welche  eine 
Vorwölbung  der  Schleimhaut  der  kleinen  oder  bei  tieferem  Sitze  auch 
der  grossen  Labien  bedingen  können,  und  bei  Steigening  der  Ent- 
zündung selbst  zu  Abscedirung  im  Verlaufe  des  Ausführnngsganges 
Veranlassung  geben.  Werden  solche  Divertikel  des  Drüsenausführungs- 
ganges oder  der  letztere  überhaupt  kurz  vor  der  vorzunehmenden  Unter- 
suchung entleert,  eine  Manipulation,  welche  von  geriebenen  Prostituirten 
gern  behufs  Täuschung  des  Arztes  ins  Werk  gesetzt  wird ,  so  lässt 
sich  objectiv,  wenn  die  Drüse  selbst  nicht  knotige  Induration  aufweist, 
absolut  Nichts  constatiren.  —  Die  Affection  hat  in  der  Kegel  einen 
ungemein  chronischen  Verlauf;  auch  wenn  in  Folge  einer  exacerbirenden 
Entzündung  partiell,  sei  es  in  der  Drüse  selbst,  sei  es  im  Ausführungs- 
gang, Abscedirung  eintritt,  pflegt  doch  keineswegs  Obliteration  des 
Ausführnngsganges  und  Verödung  des  Parenchyms  die  Folge  zu  sein, 
sondern  es  stellt  sich  der  chronisch  -  entzündliche  Process  wiederum 
ein  wie  zuvor.  Die  vermehrte  schleimig  -  eitrige  Secretion  und  die 
Infectiosität  des  Secretes  kann  so  Jahre,  ja  Jahrzehnte  hindurch 
bestehen  bleiben,  um  so  mehr  als  die  gewöhnlichen  therapeutischen 
Maassnahmen  keinen  nennenswerthen  Einfluss  auf  dieselben  auszuüben 
vermögen. 

Die  Diagnose  igt  dem  Gesagten  zufolge  keineswegs  immer  leicht. 
Der  palpatorische  Nachweis  der  indurirten  Drüse,  das  durch  Druck  und 
Streichen  ausdrückbare  und  an  der  Mündung  des  Ausführungsganges 
erscheinende  schleimig  -  eitrige  Secret  und  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  letzteren,  sowie  zuweilen  in  der  Gegend  der  Mündung  im 
Introitus  vorhandene  Erosionen  sind  die  wesentlichsten  Anhaltspunkte, 
und  man  wird  insbesondere  bei  sanitätspolizeilichen  Untersuchungen 
Prostituirter  auf  die  oben  erwähnten  Täuschungsversuche  der  letzteren 
zu  achten  haben. 

Die  Affection  ist  eine  ungemein  rebellische.  Mit  Injectionen  ad- 
stringirender  und  ätzender  Lösungen  in  den  Ausführungsgang  ist  in  der 
Regel  nichts  zu  erreichen.  Sind  Cystenbildungen  vorhanden,  so  wäre 
eventuell  durch  Incision  derselben  mit  nachfolgender  Verätzung  ihrer 
Wandungen  durch  starke  Aetzmittel  oder  den  Thermocauter  etwas  zu 
hoffen.    Am  sichersten  und  daher  am  meisten  zu  empfehlen  ist  aber  die 
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völlige  Zerstörung  der  Drüse  und  ihres  Aosfuhrungsganges  durch 
Spaltung  desselben  und  nachfolgende  Aetzuug,  sowie  durch  Exstirpation 
der  ganzen  Drüse. 


lO.  I>er  Mastdarmtripper. 

Die  gonorrhoische  lufection  der  Rcctalschleimhaut  wird  nicht  häufig 
beobachtet.  Dieselbe  kommt  entweder  zu  Stande  durch  directe  Ueber- 
tragung  in  Folge  widernatürlicher  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes 
(Päderastie),  und  es  wird  der  auf  diesem  Wege  acquirirte  Mastdarmtripper 
heutzutage  wohl  häufiger  bei  Weibern,  besonders  Prostituirten,  als  bei 
Knaben  und  erwachsenen  Männern  angetroffen.  Oder  aber  Mangel  an 
Reinlichkeit  führt  dadurch,  dass  das  Trippersecret  der  Genitalschleim- 
haut längs  des  Perineums  nach  der  Analöffnung  abfliesst  und  die  letztere 
beschmutzt,  zu  einer  Infection  der  Schleimhaut  des  Rectums,  namentlich 
dann,  wenn  in  Folge  von  Hämorrhoiden  oder  anderer  Momente  die 
Schleimhaut  mehr  weniger  vorgedrängt  ist.  Auch  diese  Form  der 
Autoinoculation  findet  sich,  wie  aus  einer  Berücksichtigung  der  ana- 
tomischen V^erhältnisse  der  Genitalien  zum  Anus  leicht  erhellt,  öfter 
bei  Weibern  als  bei  Männern,  so  dass  wir  den  Mastdarmtripper  über- 
haupt als  eine  vorzugsweise  beim  weiblichen  Geschlecht  vorkommende 
Erkrankung  bezeichnen  können,  die  nicht  nur  als  Complication  sondern 
auch  primär  vorkommen  kann.  Gleichwohl  wird  man  nicht  alle  Fälle, 
in  denen  in  Folge  von  Beschmutzung  der  Perineal-  und  Perianalgegend 
Erytheme,  Ekzeme  und  Excoriationen  vorhanden  sind,  ohne  weiteres  als 
Mastdarmtripper  bezeichnen  dürfen,  wenn  auch  secundäre  Dermatitiden 
den  letzteren  constant  zu  begleiten  pflegen.  Das  Vorkommen  der 
Gonococcen  mit  den  ihnen  eigenthümlichen  morphologischen  und  bio- 
logischen Eigenschaften  in  dem  von  der  Analschleimhant  selbst  produ- 
cirten  Eiter  wird  in  dieser  Richtung  die  Entscheidung  geben. 

Die  klinischen  Erscheinungen  den  Mastdarmtrippers  sind  die  einer 
acuten  Schleimhautentzündung.  Wir  finden  die  Analschleimhaut  stark 
geröthct  und  geschwellt,  zum  Theil  erodirt  und  leicht  blutend  bei  Druck 
und  Berührunjr,  besonders  aber  bei  der  Detacation  hochgradig  em- 
pfindlich. Diese  Empfindlichkeit  wird  speciell  noch  erhöht  dnrch  die 
fast  niemals  fehlen<len  secundären  Rhagadenbildungen  in  den  Anal- 
falten. Die  schleimig- eitrige  Secretion  ist  sehr  reichlich  vorhanden 
und  wird  besonders  vor  dem  Stuhlgange  beim  Drängen  oder  mit  ab- 
gehenden Winden  entleert.  Vielfach  ist  dem  Secreto  auch  in  Folge 
heftiger  Zerrung   der  infiltrirten    und  mit  Rhagaden  besetzten  After- 
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münduiig  bei  der  Defacation  mehr  weniger  Blat  beigemengt.  Das 
hinter  dem  Sphincter  sich  ansammelnde  Secrct  erzengt  vermehrten 
Stuhldrang,  die  seeundäre  Entzündung  der  Perianalgegend  mehr  weniger 
continuirliches  Jucken  und  Brennen.  Dabei  hat  das  fortwährend 
oder  in  Zwischenräumen  entleerte  Secret  einen  höchst  üblen  penetranten 
Geruch.  In  Folge  Weiterschreitens  der  Entzündung  von  den  Exco- 
riationen  und  Rhagaden  aus  und  in  Folge  von  Resorption  putrider 
Stoffe  kann  es  zu  Proctitis  und  Periproctitis ,  zu  pyämischcn  und  septi- 
kämischen  Erscheinungen  kommen,  wenn  auch  solche  Complicationen 
im  Allgemeinen  zu  den  selteneren  Vorkommnissen  gehören.  Den  Gouo- 
coccenbefund  im  Secret  habe  ich  schon  oben  erwähnt.  Sehr  häufig 
findet  sich  in  Folge  des  fast  stets  in  acuter  Form  auftretenden  und 
also  verlaufenden  Mastdarmtrippers  eine  massenhafte  Entwickelung 
spitzer  Papillome  in  der  Perianalgegend,  welche  unter  Umständen  die 
Defacation  in  hohem  Grade  erschweren  kann.  Ob  auch  eine  chronische 
infectiöse  Rectalgonorrhoe  vorkommt,  ist  nicht  sichergestellt;  a  priori 
freilich  ist  kaum  einzusehen,  warum  nicht  dieselben  anatomischen  Ver- 
änderungen, welche  dem  chronischen  Tripper  der  Harnröhre  oder  der 
Vagina  zu  Gninde  liegen,  auch  gelegentlich  im  Anschluss  an  einen 
acuten  Tripper  des  Mastdarms  auf  der  Schleimhaut  des  letzteren  Platz 
greifen  sollten,  um  so  mehr,  da  gerade  diese  Theile  eine  besondere 
Disposition  zu  venöser  Stase  aufweisen.  Jedenfalls  können  wegen  der 
wenig  prägnanten  Symptome  leicht  Verwechselungen  mit  einfach  hämor- 
rhoidalen  Zustanden,  die  sich  ja  auch  durch  vermehrte  schleimige 
Secretion  und  Verdickung  der  Mucosa  auszeichnen,  vorkommen.  Ander- 
seits wird  man  auch,  wenn  acuter  Mastdarmtripper  vorangegangen  ist, 
bei  Hämorrhoidalleidenden  an  eine  Combination  beider  Proccsse  denken 
dürfen.  Sichere  Gonococcenbefunde  fehlen  in  genannter  Richtung  noch 
völlig.  Ob  in  Folge  längere  Zeit  bestehender  Mastdarmtripper  schwerere 
Läsionen  der  Rectalschleimhaut ,  insbesondere  chronische  ausgedehnte 
Ulcerationen  mit  consecutiver  Bildung  von  Narbcnstricturen  vorkommen 
können,  ist  noch  nicht  entschieden;  eine  luetische  Aetiologie  erscheint 
mir  für  die  erwähnten  Vorgänge  plausibler.  Ich  werde  darauf  im 
dritten  Abschnitt  zurückkommen. 

Die  Therapie  des  Anorectaltrippers  ist  einfach.  Ein  ruhiges  Ver- 
halten, häufige  kühle  Sitzbäder,  reinigende  Ausspülungen  des  Mast- 
darms, Trockenhaltung  und  Desinfection  der  Perianalgegend  und  Fern- 
haltnng  aller  Reize  entsprechen  den  in  hygienischer  Beziehung  zu 
stellenden  Forderungen.  Einer  häufigen  Entleerung  reichlicher  Koth- 
mengen  suche  man  durch  Regelung  der  Diät  und  Verabreichung  von 
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Opium  vorzubeiigcu,  von  Zeit  zu  Zeit,  alle  sechs  bis  sieben  Tage,  reiche 
man  dann  ein  mildes  Abführmittel  (am  besten  15,0  Ol.  Ricini)  oder 
lasse  einen  Einlaut'  machen ;  nach  jeder  Stuhlentleerung  soll  der  Mast- 
darm durch  reichliche  Wasserauspülungen  gereinigt  werden.  Endlich 
ist  diu  lokale  Anwendung  der  Adstringentien,  in  den  bei  der  Urethritis 
gonorrhoica  empfohlenen  Concentrationen,  zur  Beschränkung  der  Ent- 
zündung und  Secretiou  empfehleuswerth ;  dieselben  werden  mittelst  einer 
mit  stumpfem  Ansatzrohr  versehenen  Spritze  injicirt,  und  nach  den  Injec- 
tionen  wird  ein  in  die  gleiche  Flüssigkeit  eingetauchtes  Wattebäuschcheu 
in  die  Analöffnung  eingebracht.  Dort  und  auf  der  Kectalschieimhant 
vorhandene  Excoriationen  und  Rhagaden  werden  am  besten  öfters  mit 
Lapis  geätzt;  die  dabei  erzeugten  sehr  lebhaften  Schmerzen  dauern 
nicht  lange  an.  Wichtig  ist  es  auch,  die  umgebenden  Theile  durch 
tleissige  Anwendung  milder  deckender  Salben  (Zinksalbe,  Amylumvaselin- 
paste  u.  s.  w.)  vor  den  reizend  wirkenden  Secreten  zu  schützen,  um  der 
Entwickelung  spitzer  Warzen  vorzubeugen.  Haben  sich  aber  solche 
einmal  gebiklet,  so  wird  deren  Entfernung  mittelst  der  früher  erwähnten 
Methoden,  je  nach  ihrer  Grösse,  auf  theils  unblutigem  theils  blutigem 
Wege  nothwendig  sein.  — 
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II. 

Der  weiche  Schanker,  Ulcus  molle, 
venerisch -contagiöse  Helkose. 


Geschichtliches. 

Während  rücksichtlich  des  Alters  der  Syphilis  die  Ansichten  der 
herv'orragendsten  Antoren  noch  getheilt  sind,  indem  die  Einen  und  wie 
es  scheint  die  Mehrzahl  zu  der  Annahme  hinneigen,  dass  die  unter  dem 
Namen  der  Syphilis  zusammengefassten  Symptome  schon  in  den  ältesten 
liistorischen  Zeiten  vorgekommen,  wenn  auch  in  ihrer  Zusammen- 
gehörigkeit nicht  erkannt  worden  seien.  Andere  hingegen  die  aus  den 
Schriften  der  Griechen  und  Römer  geschöpften  Beweise  mit  Recht  als 
nicht  ausreichend  anerkennen,  kann  es  andererseits  kaum  einem  Zweifel 
unterliegen,  dass  der  weiche  Schanker,  die  venerisch-contagiöse  Ilelkose, 
das  venerische  Ulcus,  der  einfache  oder  nicht  inficirende  Schanker, 
Chancrelle  (Diday)  mit  seiner  häufigsten  Complication ,  dem  snppuri- 
renden  Bubo,  eine  schon  in  den  frühesten  Zeiten  von  Aerzten  und 
Laien  wohlgekannte,  fast  ausschliesslich  auf  dem  Wege  des  geschlecht- 
lichen Verkehrs  mit  venerisch  erkrankten  Personen  acquirirte  Er- 
krankung darstellt.  Bei  Hippokrates,  Celsus,  Galen,  Aetius,  bei  den 
Arabern  und  den  aus  diesen  schöpfenden  Autoren  des  frühen  Mittel- 
alters finden  wir  eine  grosse  Anzahl  in  dieser  Hinsicht  durchaus  be- 
weisender, unzweideutiger  Stellen.  Das  Lokalisirtbleiben  der  Er- 
krankung auf  die  Genitalien  und  den  zugehörigen  Lymphdrüsenapparat 
ist  hier  schon  so  genau  ausgesprochen,  dass  es  wirklich  Wunder 
nehmen  muss,  wie  später  im  Verlaufe  der  grossen  am  Ende  des 
15.  Jahrhunderts  aufgetretenen  Syphilisepidemie  trotz  des  Widerspruchs 
hervorragender  Geister  (Fracastor),  sich  einzig  stützend  auf  ober- 
flächliche Aehnlichkeiten  der  lokalen  klinischen  Erscheinungen  und  auf 
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den  analogen  IJebertragungsmodus,   die   Lehre   von   der  Identität  der 
beiden  Erkrankungen  so  rasch  Boden  gewinnen  und  so  lange  siegreich 
sich  behaupten  konnte.    Ja,  man  ging  soweit,  den  snppurirenden  Bubo 
geradezu  als  günstiges  Ercigniss  in  dem  Sinne  zu  betrachten,  dass  man 
annahm,   es  werde  dadurch,  gleichsam  eine  Art  natürlicher  Abortiv- 
heilung,  das   schädliche  Gift  aus  dem  Organismus  eliminirt  und  eine 
Allgemeininfection    verhindert.      Der    grosse   Irrthum    des   Unicismus, 
wciclier  alle   möglichen   durch  den  Geschlechtsverkehr  übertragbaren 
Genitalaffectionen ,  schliesslich  selbst  den  Tripper,  in  einen  Topf  warf 
und   als  „Syphilis^^  zusammcnfasste ,  erhielt  sich  bis  zu  Anfang   dieses 
Jahrhunderts,   wenn   es   auch   in   der  Zwischenzeit  nicht  an  Männern 
fehlte,  welche,  frei  von  den  herrschenden  Lehrmeinungen  und  gestützt 
auf  objective  klinische  Beobachtimg,   eine  praktische  Trennung  der  an 
den   Genitalien   beobachteten   Geschwürsproccsse  befürworteten.     Ins- 
besondere ist  die  iudurirte  Basis  der  zu  Allgemeininfection  führenden 
Geschwüre  von  Torella,  de  Vigo,  Fallopia  u.  A.  betont  worden. 
—  Die  ersten,  wclclic  gegen  die  Identitätslehre  Stellung  nahmen  und 
die  Nothwendigkeit  einer  Trennung  der  nicht  syphilitischen  Geschwüre 
von  den  syphilitischen  cntscliieden  betonten,  waren  Carmichael  (1814) 
und  Simon  (1831).     Der  von  diesen  Autoren   angebahnte  Fortschritt 
wurde  indes»  noch  weiter  hinausgeschoben  durch  die  Arbeiten  Philipp 
llicord's,  der  auf  Grund  zahlreicher  Inoculationen  merkwürdigerweise 
zu  der  Identitätslehrc  im  engeren  Sinne  günstigen  Resultaten  gelangte, 
wenn    auch    andererseits    ihm    die    wissenschaftliche    Abtrennung    der 
(üonorrhoe  von  der  Syphilis  zu  danken  ist.     Der  eigentliche  Begründer 
der   heutigen  Dualitätslehre   ist   K  i  c  o  r  d '  s   vor   kurzem   verstorbener 
Schüler  Basse reau,   der   durch   die  imposante  Anzahl   seiner  Con- 
frontationen    zuerst    den    Nachweis    erbrachte,     dass    durch     einfache 
venerische  (Jcschwürc  immer  wieder  solche,   durch  syphilitische  durch 
besondere    klinische   Erscheinungen    ausgezeichnete    primäre   Läsionen 
Syphilis  übertragen  wird.     Die   Dualitätslehre  gewann   nun  rasch  An- 
hänger  aller  Arten,    obgleich  natürlich    zunächst  die  alten   Vertreter 
der  Unität  den  heftigsten  Widerstand  leisteten.     Aber  selbst  die  geist- 
vollsten Einwürfe  ihrer  berufensten  Vertreter  mussten  vor  der  Macht 
der  Wahrheit  weichen,  und  auch  die  Vermittelungsversnche  zwischen 
den   beiden   Lagern   (Clerkes  Chancroid,   und   die   daraufhin  unter- 
nommenen Syphilisationsversucho  von  Sperino,  Auzias-Turenne, 
Boeck)  konnton  nur  vorübergehende  Bedeutung  erringen.    In  Deutsch- 
land hatten  Bärensprung,   Sigmund,  Zeissl  für  den  Dualismus 
Stellung  genommen,  auch  Kicord  lenkte  allmählich  in  diese  Bahnen 
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ein,  und  heute  kann  man  wohl  sagen,  dass  die  auf  dem  Gebiete  der 
Venereologie  leitenden  Autoren  aller  Länder  mit  wenigen  Ausnahmen 
Anhänger  der  Dualitätslehre  sind;  die  seltenen  Fälle,  in  denen  aus 
einem  ursprünglich  einfachen  weichen  Schanker  nach  Ablauf  der  dem 
syphilitischen  Primäraffect  eigenthümlichen  Incubationszeit  ein  solcher 
und  allgemeine  Folgeerscheinungen  auftreten,  waren  durch  Roll  et 's 
Untersuchungen  über  die  Möglichkeit  einer  gleichzeitigen  Infection 
mit  beiden  Virusarten  (Chancre  mixte)  genügend  befriedigend  erklärt. 
Dem  Gesagten  zufolge  brauche  ich  hier  kaum  noch  speciell  zu  er- 
klären, dass  auch  ich  durchaus  auf  dualistischem  Boden  stehe,  wenn  ich 
auch  vorläufig  die  Frage  noch  nicht  als  entschieden  erachten  kann, 
ob  die  von  der  S3rphili8  durchaus  abzutrennende  venerisch  -  contagiöse 
Helkose  immer  nur  durch  ein  derselben  eigenthümliches  Virus  bedingt 
ist,  oder  ob  verschiedene  Arten  von  Mikroorganismen  pyogener  Natur 
zu  circumscripter  Gewebsnekrose  führen  und  die  klinischen  Symptome 
dieses  häufigen  Leidens  erzeugen  können. 

Definition  des  weichen  Sehankers. 

Dass  eine  einheitliche  aetiologische  und  klinische  Auffassung  der- 
jenigen durch  Contagion,  meist  inter  coitum,  oder  durch  mittelbare 
Uebertragung  entstandenen  ulcerösen  Processe  an  den  Genitalien  beider 
Geschlechter,  welche  wir  heute  als  weichen  Schanker  bezeichnen, 
grossen  Schwierigkeiten  begegnet,  geht  schon  aus  den  häufigen  und,  wir 
müssen  uns  wohl  gestehen,  bislang  vergeblichen  Bestrebungen  hervor, 
für  diese  ülcerationen  eine  passende  klinische  Bezeichnung  zu  finden, 
welche  die  Wesenheit  des  Processes  genügend  präcisiren  würde. 
Weder  der  Ausdruck  „weicher  Schanker^'  noch  die  Bezeichnung  „Ulcus 
moUe^  ist  so  recht  passend;  denn  die  Geschwürsbasis  braucht  auch 
beim  sogenannten  weichen  Schanker  keineswegs  während  des  ganzen 
Verlaufes  weich  zu  bleiben,  vielmehr  findet  sich  nicht  so  selten  abhängig 
theils  von  äusseren  Irritantien,  theils  von  der  Lokalisation  des  Ulcus 
eine  deutlich  ausgeprägte  Induration,  welche  oft  zu  diagnostischem 
Irrthum  Veranlassung  giebt  und  keineswegs  als  Symptom  syphilitischer 
Speeifität  gedeutet  werden  darf.  Auch  ist  die  Anwendung  der  Be- 
zeichnung „Schanker^'  an  sich,  der  Etymologie  und  historischen  Be- 
deutung dieses  Wortes  zufolge,  weder  für  die  sogenannten  weichen 
Geschwüre,  noch  für  den  S3rphilitischen  Primäraffect  so  recht  ent- 
sprechend ;  die  alten  Aerzte  verknüpften  vielmehr  mit  diesem  Ausdruck 
den  Begriff  der  Malignität,    das  Fortschreiten  destruirender  Processe 
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imch  der  Peripherie  niid  bezeichoeten  die  ihnen  wohlbekannten  durch  1 
unreinen  Beischlaf  enstandenen  Ulcerationen  mi  den  Oesclilechtatheilen  -1 
als  Cariea,  Caroli  oder  Taroli  pudcndornm,  und  als  man  im  15.  Jahr-  j 
liiindert  die  Erfahrung  machte,  dasH  gewisse  ßenitalgeechwüre  eine  ■ 
AllgemeiDerkranknDg  des  Organismiiä  zur  Folge  haben,  welch  letztere  al» 
Horbns  gallicus  bezeichnet  wurde,  Caries  gallica.  Auch  die  Namon  „nicht 
inficirender  Schanker"  „Cliancrelle"  (Diday),  „Chancroid"  (Clerc) 
lassen  den  Einwand  zu,  das»  durch  dieselben  die  völlige  Abtrennung 
vom  syphilitischen  Sehanker  oder*PrimÜraffect  nicht  genügend  markirt 
erscheint ;  der  Ausdruck  „venerisch  -  contagiöse  Ilelkoae"  bezeichnet 
auch  nur  eine  auf  geschlechtlichem  Wege  durch  Contagion  Übertrag« 
GescIiwiirsbilJung,  und  würde  demnach  auf  den  lokalen  syphili tischen 
PrimärafTeet  in  gleicher  Weise  passen.  Am  zw  eck  massigsten  wäre  i 
vielleicht,  die  einfachen  sogen,  weichen  Schanker  kurzweg  als  IlHkosei 
zu  bezeichnen  (Sigmund),  für  den  harten  syphilitischen  Schanker 
aber  den  Ausdruck  Priraäraffect  zu  wählen,  die  Uezcichnnng  „Schanker" 
aber  ganz  fallen  zu  lassen ;  doch  bin  ich  mir  wühl  der  Schwierigkeiten 
bewnsst,  denen  ein  solcher  Versuch,  die  Nomenclatnr  zn  ändern,  I 
gegnen  dürfte.  Wenn  erst  einmal  die  für  Syphilis  eineraeite,  i 
weichen  Schanker  andererseits  pathogenen  Mikroorganismen  eiact 
nachgewiesen  sein  werden,  wird  sich  auch  die  duaUstischc  Trennung 
auf  dem  Gebiete  der  Systematik  rasch  vollziehen.  Der  Versuch,  den 
Begriff  des  weichen  Schankers  aetiologisch  und  kliniscli  erschöpfend 
zu  definiren,  scheitert  an  der  Unzulänglichkeit  unserer  Kenntnisse; 
Nach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  lässt  sich  nur  soviel  sagen,, 
dass  wir  unter  „weichem  Schanker"  gewisse,  meist  an  den  Genitalien 
durch  directe  oder  mittelbare  Uebertragung  entstehende  QeschwüM' 
verstehen,  die  meist  multipel  aultreten  und  ein  wiederum  infection»- 
fähiges  Secret  liefern,  welches  auf  gesunde  und  syiihili tische  Individuaa 
iihcrtragen  in  Generationen  fortimpfbare  Geschwüre  erzeugt  und  desscÄ 
Wirkung  stets  eine  lokale,  höchstens  die  zunächst  gelegenen  Lymph- 
drüsen mit  betreffen  de,  bleibt,  während  im  Gegensatz  zum  syphilitisclien 
Primäraifect  eine  All  gern  eininfection  des  Organismus  niemals  eintriltf 
Ob  dem  venerischen  Geschwür  ein  eigenes  speeifisches  Contaginm 
(wenn  überhaupt,  wohl  ein  solches  bactciieller  Natur)  zukommt,  oder 
ob  auch  andere  Entzündungserreger  (pyogene  Mikroorganismen)  even- 
tuell solche,  die  aeeidentell  in  Syphilisproducten  sich  vorfinden,  ähnliche 
Geschwürsprocesse  zu  erzeugen  vermögen ,  ist  nicht  zu  entecheiden. 
Doch  erscheint  es  aus  klinischen  Gründen  wahrscheinlich,  dass  die 
heute  noch  unter   der  Bezeichnung   des  „weichen  Schankers"   oder  der 
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„Helkose^^  zusammengcfassten  und  gemeinsam  besprochenen  Ulccra- 
tionen  einer  wenn  auch  beschränkten  Anzahl  verschiedener  in  ihren 
biologischen  und  morphologischen  Verhältnissen  noch  näher  zu  er- 
forschender Mikroparasiten  ihre  Entstehung  verdanken. 


Aetiologie. 

Wenn  wir  von  den  absichtlich  vorgenommenen  Impfungen  und 
zufalligen  Uebertragungen  absehen,  so  findet  die  Infection  wohl  aus- 
nahmslos statt  durch  den  geschlechtlichen  Verkehr  mit  Individuen,  die 
entweder  selbst  an  weichem  Schanker  leiden,  oder  in  Ausnahmefällen 
vielleicht  auch  dann,  wenn  eines  der  beiden  betheiligten  Individuen  mit 
infectionsfähigem ,  von  einem  weichen  Schanker  herrührenden  Eiter, 
wenn  auch  nur  oberflächlich,  behaftet,  bei  der  innigen  Berührung  inter 
coitum  das  andere  contaminirte.  Beispiele  solch  mittelbarer  Ueber- 
tragung  ohne  Erkrankung  des  inficirenden  Theils  sind  zweifellos  sicher- 
gestellt. Ob,  wie  Finger  will,  Eiter  beliebiger  durch  traumatische 
und  chemische  Reizung  erzeugter  Erosionen  und  Geschwüre  weiclie 
Schanker  zu  erzeugen  im  Stande  ist,  scheint  mir  noch  nicht  genügend 
sichergestellt.  Doch  gebe  ich  zu,  dass  unter  günstigen  Bedingungen, 
die  allerdings  nicht  genügend  geklärt  sind,  durch  Einimpfung  pyogener 
Mikroorganismen  (Staphylococcus  pyogenes  aureus,  Streptococcus  pyo- 
genes)  auf  die  Genitalschleimhaut  Ulcerationen  erzeugt  werden  können, 
die  wir  vorläufig  wohl  als  weiche  Schanker  bezeichnen  müssen.  Ab- 
gesehen von  dem  Contact  mit  infectionsfähigem  Eiter  scheint  aber  zu 
einer  Infection  auch  eine  Laesio  continui  der  Schleimhaut  oder  äusseren 
Decke  erforderlich  zu  sein.  Eine  solche  Continuitätstrennung  kann  in 
verschiedener  Weise  entstanden  sein.  Zerrungen  der  Schleimhaut  der 
Genitalien  inter  coitum,  besonders  in  der  Gegend  des  Bändchens  (daher 
auch  die  Häufigkeit  des  Frenularschankers),  Ablösung  der  zarten  Epi- 
dermis durch  Friction,  Herpesbläschen,  Erosionen  und  Balanitis  können 
so  zum  Entstehen  einer  Infection  Veranlassung  geben.  Aber  auch 
längeres  Verweilen  inficirenden  Secretes  auf  der  Schleimhaut  vermag 
vielleicht  die  Epithelialdecke  zu  maceriren,  so  dass  dem  InfectionsstolT 
Eintritt  ins  Gewebe  verschafft  wird.  Manche  Fälle  abnorm  langer 
Incubation  dürften  dadurch  ihre  Erklärung  finden.  Auch  hochgradig 
verdünnter,  von  weichen  Schankern  stammender  Eiter  ist  nach  den 
experimentellen  Untersuchungen  von  Köbner  und  Boeck  noch  in- 
fcctionsfahig.      Der  letztere  Autor  fand,   dass  selbst  Verdünnung  des 
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gewöhnliclifn  Eiters  eine  noch  immer  dtutliche  Wirkung  entfalte-  Doch 
sind  die  iu  leUtgenanDter  Ricbtung  vurgenomraenen  Dilutionaversochu 
wegen  der  hoben  Wahrscheinlichkeit  der  Hitübe rtragang  anderweitiger 
pyogener  MikroorganismeD  nicht  beweisender  Natnr.  Auch  eingetrock' 
netes  Geschwiirssi^cret  scheint  seine  Inoculationsfahigkeit  einige  Zeit, 
jedoch  kaum  über  acht  Tage,  zu  behalten.  Bei  den  im  Laufe  der 
sechziger  Jahre  von  Boeck,  Sperino,  Lindwurm  u.  A.  vielfach 
geübten,  von  den  erstgenannten  Autoren  auch  in  therapeutischer 
prophylaktischer  Abaicht  empfuhienen  Sjphilisationsversuches ,  wurde 
zwar  das  ungestrebte  Ziel,  durch  mnltiple  und  lange  Zeit  fortgcaetxte 
Impfungen  mit  dem  Secrete  venerischer  Geschwüre  Immunität  gegen' 
über  der  Syphilis  zu  bewirken,  nicht  erreicht;  doch  wurden  manche 
Ergebnisse  erzielt,  welche  auf  das  Wesen  nnd  manche  physiologische 
Bigenthümlichkeiten  des  Virus  einen  Rückachluss  gestatten.  Vor  Allem 
hat  das  Experiment  die  klinische  Beobachtung  von  der  Verimpf  barkeit 
des  Sccrctea  der  llelkose  auf  den  davon  befallenen  Kranken  und  auf 
Gesunde  vielfach  bestätigt.  Doch  schwankt  die  Zahl  der  von  ei 
UlcDS  aus  erzeugten  Geschwürsgeneratiouen  in  weiten  Grenzen, 
wiefern  bei  diesen  Verschiedenheiten  individuelle  Disposition  oder  die 
Qualität  des  ursprünglich  verwandten  Secretes  betheiligt  sind,  ist  schwer 
festzustellen;  in  manchen  Fällen  (Lindwurm,  Hnebenet)  schlugen 
die  Impfversuche  überhaupt  fehl.  Abgesehen  von  der  individuellen 
Disposition  kommt  aber  auch  eine  gewisse  lokale  Pradisposition  zur 
G esc hwürsbil düng  in  Betracht.  So  kamen  unter  sonst  gleichen  Ver- 
hältnissen die  grössten  Ulcerationen  an  den  Schenkeln  zu  Stande,  dann 
kommen  die  Arme,  dann  der  Stamm,  während  am  Kopfe  die  Ulceration 
am  geringsten  ausfällt.  Bemerkenswerth  ist  ferner  die  Tliatsaclie,  das» 
bei  der  Sypliilisation  die  Inoculationsfahigkeit  des  Geschwürssecretea  in 
einem  begrenzten  Gebiete  allmählich  abnahm,  dass  sich  also  gleichsam 
eine  regionäre  Immunität  etablirte,  während  Impfungen  an  anderen 
Theilcu  des  Kranken  noch  anschlugen,  bis  auch  diese  Regionen  immun 
wurden.  Endlich  »cbeint  der  in  neuerer  Zeit  auch  therapentisch  (Aubert) 
verwandte  Einfluss  schon  massig  erhöhter  Temperaturen  auf  die  In' 
ocnlationsfäliigkeit  des  Helkoseneiters  beachtenswerth,  indem  Impfongcn 
mit  Beeret,  das  vorher  auf  eine  Temperatur  von  40*  bis  60"  erwärmt 
worden  war,  aowie  Inoculationcn  bei  an  fieberhaften  Krankheiten  leiden- 
den Individuen,  negativ  ausfielen.  Auch  die  wiederholt  erwähnte  Tli&t- 
Bache,  dass  der  aus  einem  eben  eröffneten  Bubo  entleerte  Eiter  zur  Er- 
zengung  von  Helkosen  nicht  fuhrt,  ist  in  gleichem  Sinne  durch  die  hohe 
Körperinnentemperatur  erklärt  worden. 
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Aus  diesen  Thatsachen  ergiebt  sich  zunächst,  dass  das  venerische 
Geschwür  in  seinem  Secrete  ein  je  nach  äusseren  Verhältnissen  und 
nach  der  Individualität  der  inficirten  Individuen  in  verschiedenem 
Maasse  sich  fort  und  fort  reproducirendes  Virus  enthält,  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  aus  Gründen  der  Analogie  ein  solches  bakterieller 
Natur.  Es  geht  aber  weiter  daraus  hervor,  dass  die  Wirkung  dieses 
Virus  eine  stets  lokale  oder  höchstens  regionäre  ist,  niemals  eine  all- 
gemeine Infection  im  Gefolge  hat,  endlich  dass  auch  mittelbare  Ueber- 
tragungen  (durch  Instrumente,  beschmutzte  Wäsche  u.  s.  w.)  möglich  sind. 

Das  präsumirte  bakterielle  Virus  der  Helkose  haben  auch  manche 
Forscher  nachzuweisen  versucht.  Es  waren  besonders  italienische 
Autoren  (Lorenzo  Mannino,  de  Lucca,  Primo  Ferrari), 
welche  mit  den  Hülfsmitteln  der  modernen  Bakteriologie  der  Aetiologie 
des  Ulcus  venereum  näher  zu  treten  versuchten.  Leider  sind  die  vor- 
liegenden Bakterien-  und  Coccenbefunde  aber  weder  unter  sich  über- 
einstimmend noch  sonst  wissenschaftlich  befriedigend  und  beweiskräftig, 
so  dass  weitere  Untersuchungen  abgewartet  werden  müssen.  Allgemein 
ist  noch  beizufügen,  dass  das  Virus  der  Helkose  an  allen,  Einwirkungen 
von  aussen  zugänglichen.  Haut-  und  Schleimhautpartieen  haften  und 
dort  weiche  Schankergeschwüre  hervorrufen  kann.  Lokale  Circulations- 
Störungen  der  Haut,  Hyperämie,  venöse  Stase  und  oedematöse  Schwellung 
begünstigen  ein  rasches  Zustandekommen  der  Infection. 


Symptomatologie. 

Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  man  wiederholt,  sowohl  zu  Zwecken 
wissenschaftlicher  Forschung,  als  auch  in  therapeutischer  Absicht,  das 
Secret  virulenter  Helkosen  sowohl  auf  Gesunde  als  auch  auf  syphilitische 
Individuen  geimpft  hat,  und  wir  wollen  hier  beiläufig  bemerken,  d^s 
im  Gegensatz  zum  S3rphilisvirus  das  Secret  des  weichen  Schankers  auch 
auf  Thiere  übertragbar  ist.  An  Affen,  Katzen  und  Kaninchen  gelang 
auf  diese  Weise  die  Erzeugung  typischer  weicher  Schanker,  auch  die 
consecutive  suppurirende  Lymphadenitis  wurde  zuweilen  beobachtet;  da- 
gegen scheinen  sich  Hunde  refractär  zu  verhalten.  Im  Ganzen  ist  aber 
die  Acuität  des  Auftretens  und  die  Tendenz  zur  Ausbreitung  der  Ulce- 
rationen  bei  diesen  Thieren  weniger  ausgesprochen  als  beim  Menschen. 

Da  die  an  letzterem  durch  Contagion  entstandenen  Helkosen  selten 
von  Anfang  an  der  klinischen  Beobachtung  zugänglich  sind,  da  die 
Träger  selbst  meist  erst  nach  vollzogener  Pustel-  und  Geschwürsbildung 
auf  ihr  Leiden  aufmerksam  zu  werden  pflegen,  und  ausserdem  äussere 
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Verhältnisse,  vorhaDdeno  Rliagadeo  UDd  anderweitige  Läsioncii  der 
aciiützenden  Epitlicldecice  die  Form  und  Entwickelung  der  Ulcerationen 
ZQ  bestimmen  pflegen,  aollen  hier  an  erster  Stelle  gewisse rmaassen  als 
Typus  der  Entwickeinng  der  Ilellcosen  die  ErscheinungcQ  geschildert 
werden,  welche  durch  Eiiiinipfiing  von  Schankereiter  auf  Haut  und  Schl«'iin- 
haiit  gesunder  Individuen  hervorgenifen  werden.  Die  Entstehung  des  Impf- 
schankers  findet  nun  in  der  Art  statt,  dass  ohne  eigentliche  Incubationa- 
»cit  an  der  durch  Nadelritzung  in  ihrer  Conlinuität  lädirten  nnd  mit 
Schaukersecret  eontaminirten  Hautstelle,  welche  durch  ein  mit  Pflaster 
anTgoklebtes  Uhrgks  genaa  beobachtet  werden  kann,  schon  nach  sehr 
kurzer  Zeit  eine  circumscripte  hjperämische  Köthe,  am  zweiten  Tage 
Bildung  eines  Knötchens  auflritt.  Das  letztere  wandelt  sich  sehr  rasch 
in  ein  Bläschen  um,  dessen  Inhalt  trübt  sich,  es  entsteht  anter  Zunahme 
der  peripheren  Entzändungserscheinungen  eine  I'ustcl,  deren  Inhalt  ira 
weiteren  Verlaufe  zu  einer  Ekthymakruste  eintrocknet,  unter  welcher  die 
Ulcerstion,  der  Substanzverlnst  des  Cutisgewebes  selbst,  nach  spontaner 
oder  künstlicher  stets  leicht  zu  bewerkstelligender  Ablösung  der  Kruste 
meist  am  dritten  Tage  schon  völlig  ausgesprochen  zu  sein  pflegt,  Das 
Secret  dieses  sog.  Imprscbankers  ist  dann  weiterhin  sowohl  auf  den 
Träger  selbst,  als  auch  auf  andere  Gesunde  und  syphilitisch  inficiric 
Individuen  übertragbar,  und  so  können  zahlreiche,  in  Generationen  fort- 
iropfhare  Uleerationcn  durch  die  andauernde  Keproductionafahigkeit  des 
Virus  von  der  ersten  Uelkose  ihren  Ausgang  nehmen.  Das  nach  dem 
Abfall  der  Pusteldeckc  freiliegende  Geschwür  hat  beim  Impfschanker 
immer  eine  rundliche  oder  ovale  Form,  der  Itand  zeigt  dcntliche  Iii- 
jectionsrüthe,  ist  bei  oberflächlicher  Betrachtung  scharf  wie  mit  einem 
Locheisen  ausgcscbDltten,  bei  Lupenbetrachtung  weist  er  jedoch  eine 
deutliche  feine  Auszackung  auf,  und  int  ausserdom,  da  der  derhgefugte 
PiU)illarkörper  der  destruireuden  Einwirkung  des  Virus  längeren  Wider- 
stand leistet,  als  das  subpapilläre  und  subcutane  Gewebe,  unterminirt. 
Der  Oeschwüregrund  selbst  sieht  wie  wurmstichig  zerfressen  und  nn- 
regclmässig  zcrklüllet  aus  und  ist  mit  gelblich  -  missfarbigem  nekro- 
sirtem  Gewebe  bedeckt  (vgl.  die  schematische  Darstelluug  Figur  18). 
Der  von  der  Cescliwürsoberfläche  reichlich  abgesonderte  saniöse  Eiter 
trocknet  bei  Luftzutritt  zu  einer  bräunlichen,  zuweilen  durch  Blut< 
beimcngung  dunkler  gefärbten  Borke  ein.  Bei  Berührung  sind  dieso 
Schanker  ansn&bmslos  hochgradig  empfindlich.  Die  Ulceratiou  pflegt 
nun  einige  Tage  und  eventuell  auch  Wochen  lang,  mit  im  einzelnen 
Falte  verschiedener  Schnelligkeit,  nach  der  Peripherie  meist  gleich- 
massig  Hich  auszubreiten  (Stadium  floritionis  s.  destructionis);   Runder 
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lind  Basis  behalten  dabei  ihr  eigenibümliclies,  bereits  erwähntes  Aus- 
sehen. Schliesslich  tritt,  und  zwar  meist  ganz  plötzlich,  dag  Stadinm 
der  Reparation  ein,  die  Empfindlichkeit  und  der  seh  mutz  ig- gelbe  Belag 
schwinden,  die  Ränder  legen  sich  an,  anter  rascher  Bildung  schöner 
Granulationen  verwandelt  sich  das  virulente  Geschwür  in  eine  reine 
Wunde,  und  mit  einer  schnell  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  zu 
Uberliäntenden  Narbe  findet  der  stets  lokal  bleibende  Process  seinen 
Äb8chluss.  In  selteneren  Fällen  bleibt  die  Helkose,  nachdem  eine 
gewisse  Ausdehunng  erreicht  ist,  ohne  anscheinende  Veränderung  längere 
Zeit  bestehen;  die  Empfindlichkeit  hat  zwar  abgenommen,  und  eine 
weitere  Ausdehnung  findet  nicht  statt,  aber  auch  die  Bildung  schöner 
Granulationen  lässt  auf  sich  warten,  es  wird  andauernd  schlechter  Eiter 


abgesondert,  und  so  kann  das  Geschwür  Wochen  und  selbst  Monate  lang 
stationär  bleiben  (atonischer  Schanker),  bis  schliesslich  doch,  nicht  selten 
angeregt  durch  therapeutische  Maassnahmen,  Reparation  Platz  greift. 
Die  gleichen  Erscheinungen  und  der  gleiche  Verlanf  finden  sich 
nun  natürlich  auch  bei  dem  durch  Contagion  acquirirten  weichen 
Schanker.  Nur  dass  das  Stadium  der  Pustetbildnng  dem  Arzte  höch- 
stens ausnahmsweise  zu  Gesichte  kommt,  und  mit  dem  Unterschiede 
dass  die  Ulcerationen  häufig  mnltipel,  je  nach  der  Form  früher  vor- 
handener Erosionen  und  Rhagaden  uuregelmüssig  gestaltet,  und  an 
gewissen  Prädilectionsstellen  sich  vorfinden.  Ausser  der  contemporären 
Infection  verschiedener  Stellen  ist  noch  die  durch  snccesive  Auto- 
inocnUlion  erfolgende  Hultiplication  der  weichen  Schanker  erwühnens- 
werth.  Aber  auch  in  anderer  Hinsicht  zeigt  der  klinische  Verlauf  der 
durch  Contagion  acquirirten  Helkoaen  gelegentlicli  Abweichungen  von 
dem  soeben  gegebenen  Bilde.  In  manchen  Fällen  wird  die  Oeschwürs- 
basts  von  Anfang  an  durch  hochgradige  Infiltration  emporgehoben ,   so 
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(Ihss  die  zerfressene  tm regelmässig  kijraige,  mit  gelbem  Eiter  nnd 
Detritus  belegte  Fläche  über  die  Gcschwüreränder  und  das  aona&le 
H&iitniveau  hervorragt  (Ulcus  elevatam).  In  anderen  Fällen  bildet  sich 
durch  Eindringen  des  Virus  in  einen  Follikel  ein  Follicul&rschiuücer, 
welcher  aich  als  gerötheter  achmerzbafter  Knoten  reprasentirt,  in  dessen 
Hille  eine  kleine  aber  tiefe  Utceration  sich  befindet.  In  ausge- 
sprochenen Fällen  kann  es  zur  Bildung  einer  förmlichen  Caverne 
kommen.  Später  findet  wohl  häufig  i^ine  I'mwandlnng  in  gewöhnliche 
Schankergeschwure  statt.  Immer  iiber  bieten  die  FoUieularacbanker 
im  Anfange  wegen  der  vortieften  Lage  der  üeliandlung  viele  Schwierig* 
keiten ;  sie  sind  stets  von  einer  ziemlich  ausgesprochenen  In- 
duration der  angrenzenden  Gewebspartieen  begleitet  und  möchten  den- 
jenigen, der  in  der  Induration  ein  pathognomonisches  Zeichen  der 
syphilitischen  Natur  t'ines  Schankers  erblickt,  leicht  zu  falscher  Diagnose 
führen.  Aber  auch  sonst  kann  der  weiche  Schanker,  selbst  wenn  er 
sich  als  ein  mehr  fläch enhaftes  Geschwür  darstellt,  mit  Induration  der 
Baaia  uud  Umgebung  combinirt  sein;  dies  geschieht  vomehmlich  nach 
Einwirkung  äusserer  Reize  auf  die  uicerirte  Flüche  und  besonders 
auch  nach  Vornahme  der  vielfach  von  den  Patienten  selbst  frühzeitig 
vorgenommenen  Aelzungen  mit  Argentnm  nitricnm.  Wir  kommen  auf 
den  etaan  prekären  Werth  der  Induration  als  eines  pathognomonischea 
Symptoms  des  syphililischen  Primära iFectes  noch  später  zurück. 

Viel  wichtiger  ist  in  dieser  Hinsicht  die  AcuJtät  der  Geschwüra- 
entwickelung,  der  Mangel  jeder  Incubation.  Manchmal  freilich  scheint 
suB  der  Anamnese  doch  hervorzugehen,  dass  zwischen  der  Infections- 
Eeit  und  der  Entwickelung  des  aus  einer  Pustel  hervorgehenden  Ge- 
schwürs ein  gewisser  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden  langer  Zeit- 
raum latenter  Erkrankung,  also  eine  Ineubation,  vorausgegangen  wäre. 
Aber  einmal  wird  von  vielen  Patienten  mit  Vorliebe  der  thatsächlichs 
Zeitpunkt  des  snspecten  Coitus  absichtlich  möglichst  weit  zurnckdatirt, 
sie  geniren  sich  die  Wahrheit  zu  sagen,  und  es  ist  somit  die  Anamnese 
bei  diesen  Affectionen  noch  viel  mehr  Ah  hei  anderen  mit  grösatem 
Misstrauon  aufzufassen;  andererseits  mag  es  wirklich  auch  einmal  vor- 
kommen, dass  virulentes  Secret  vom  Kranken  auf  ein  gesundes 
Individuum  gelaugt  und  dort,  wegen  der  Intaetheit  der  Haut  und 
Schleimhaut,  zunächst  nicht  zur  Entfaltung  gelangen  kann;  erst  wenn 
das  inficirende  Secret  eine  gewisse  Zeit  lang  mit  der  betreffenden 
Hantpartie  in  Bernlining  gehlieben  war,  kommt  es  durch  allmähliche 
Haceration  zu  einem  Eindringen  des  Virus  auf  infectionsfähigen  Boden; 
dadurch   mag  eine  Incubationszeit    vorgetäuscht    werden.      Jedenfalls 
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scheint  aus  experimentellen  Ergebnissen  zu  resultiren,  dass  die  normale 
Haut  und  Schleimhaat  das  Virus  nicht  passiren  lässt  und  eine  In- 
fcction  zu  verhüten  im  Stande  ist.  In  praktischer  Beziehung  kommen 
denn  auch  besonders  häufig  weiche  Schanker  vor,  wenn  durch  primäre 
Läsionen  der  Haut  und  Schleimhaut,  durch  Erosionen,  Rhagaden, 
Herpeseruptionen  und  mechanische  wenn  auch  minimalste  Epithel- 
verluste dem  Virus  der  Zutritt  besonders  vorbereitet  war;  dieselben 
präsentiren  sich  dann,  wenn  nicht  etwa  folliculare  Infectionen  in  Frage 
kommen,  keineswegs  als  kreisrunde  Ulcera,  sondern  sie  nehmen  wenig- 
stens im  Beginne  die  Form  der  präexistirenden  Epithelverluste  an, 
charakterisiren  sich  aber  im  übrigen  ganz  in  der  oben  beschriebenen 
Weise;  erst  wenn  die  Destruction  nach  der  Peripherie  weiter  schreitet, 
wenn  die  Ränder  zerfallen  sind,  nehmen  sie  rundliche  oder  poly- 
cyclische  Formen  an,  fast  stets  aber  bleibt  ihnen  eine  gewisse  an  ihren 
Ursprung  mahnende  Unregelmässigkeit  der  Begrenzung  erhalten.  Die 
stets  vorhandene  Röthung  und  Infiltration  der  benachbarten  Haut  be- 
trifft meist  nur  einen  ziemlich  schmalen  das  Ulcus  umgrenzenden  Saum, 
und  dieser  schreitet,  wenn  es  sich  nicht  gerade  um  die  noch  weiter- 
hin zu  besprechende  phagedänische  Form  handelt,  auch  nur  langsam 
vorwärts,  bis  dann  das  Stadium  der  Reparation  eintritt.  Wichtig  ist 
dann  die  so  häufig  beobachtete  Multiplication  der  venerischen  Geschwüre 
durch  Autoinoculation.  Dieselbe  wird  zwar  keineswegs  immer  beob- 
achtet und  lässt  sich  bei  frühzeitiger  entsprechender  Behandlung  ver- 
hüten; Follikelmündungen,  Rhagaden,  Erosionen  und  anderweitige 
Läsionen  der  Epidermis  bilden  auch  hier  die  Eingangspforte.  Doch 
nimmt  die  Wirksamkeit  des  Contagiums  mit  der  Zeit  ab,  bis  im  Stadium 
der  Reparation  dieselbe  völlig  erloschen  ist.  Je  älter  die  primäre 
Helkose,  desto  unbedeutender  ist  die  Entwickelung  der  secundär  durch 
Autoinoculation  entstandenen  Geschwüre.  Immerhin  spielen  auch  ander- 
weitige schädliche  Einflüsse  eine  Rolle  bei  der  Multiplication  der  Geschwüre. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  beträgt  durchschnittlich,  wenn  Compli- 
cationen,  insbesondere  suppurirende  Bubonen  nicht  auftreten,  drei  bis 
vier  Wochen.  Doch  kommt  sowohl  ohne  eine  besondere  differente 
Behandlung  bei  einfach  hygienischem  Verhalten  Heilung  auch  in  der 
ersten  Woche  bereits  vor ,  während  in  anderen  Fällen  wieder  die  ein- 
fach oder  multipel  vorhandenen  Ulcerationen  trotz  energischer  Be- 
handlung acht  und  zehn  Wochen  hindurch  bestehen  können.  Manche 
atonische  Schankergeschwüre  bleiben  sogar  Monate  lang  stationär. 

Ist  aber  einmal  völlige  Vemarbung  eingetreten,  so  ist  der  Process 
in   loco   stets  abgeschlossen;    die  nach   dieser  Zeit  auftretenden  Bu- 
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bonen  reichen  in  ihrer  Rutwickelung  stets  iu  die  Zeit  der  Vimleni  dtft] 
Geschwürs  zurüuk,  sind  übrigcna  auch  Kicmlich  selten.  Die  gebildeten 
Narben  sinil  je  nach  der  Grösse  und  Beschaffenheit  der  voraiigo- 
gangenon  Helkosen  verachieden.  Waren  die  letzteren  tief,  so  sind 
anch  die  Narben  vertieft,  zart  und  weich,  beim  Ulcus  elevatum  sind  sie 
meist  wulstig  verdickt,  bei  aasgebreiteten  Uleerationen  strahUg. 
Farbe  ist,  wie  bei  gewöhnlichen  Narben  nach  Substanzverlnst^n  anfangs 
rosenroth  bis  blauroth,  allmählich  werden  sie  weiss  nnd  glänzend,  ufi 
findet  sich  in  der  Peripherie  nocli  lange  Zeit  Pigmentanhäufung,: 
während  beim  Primäraffcct  die  Pigment atioii  au  Stelle  des  voran^o- 
gangenen  Infiltrats  aufzutreten  pflogt.  Weitere  Folgen  pflegen  naek 
dt-r  Vernarbung  nicht  zu  resultiren. 

Zuweilen  entwickeln  eich  in  Folge  des  längere  Zeit  andsnemdei 
Contactes  der  Gonitalschleimhaut  mit  in  Zersetzung  begriffenem  reizendem 
Beeret  spitze  Papillome  an  den  befallenen  Tbeilen,  besonders  am  Snlcu 
coruuarius,  aber  auch  an  den  Uebergängen  der  Schleimhaut  in  die 
äussere  Haut,  Ich  habe  bereits  früher  erwähnt ,  dass  die  Provenienz 
der  reizenden  Sccrete  für  die  Entstehung  der  spitzen  Warzen  an  sich 
nicht  entscheidend  ist.  Aoch  der  inaonte  leukorrhoische  Ausfluss, 
Balanitis,  das  Secret  nässender  Papeln  und  gonorrhoischer  Eiter  können 
zum  selben  Resultate  führen.  Am  häufigsten  freilich  ist  es  die  Gonor- 
rhoe, welche  sich  mit  spitzen  Papillomen  vergesellschaftet.  Beim  weichen 
Schanker  kann  wolil  der  Mangel  an  Pflege  und  Reinlichkeit  als  be- 
sonders begünstigendes  Moment  bezeichnet  werden, 

In  seltenen  Fällen  kann  es,  wohl  anch  nur  durch  Vernachläsaigang 
im  Stadium  der  Ooschwürsheilung  zu  einer  Verwachsung  gegenüber- 
liegender ulcerirter  Flächen  kommen,  welche  im  Beginne  wohl  noch 
durch  einfaches  Auseinanderzicheu  der  betreffenden  Theile  und  Ans- 
einand  erb  alten  derselben  durch  eingelegte  Plumasseaui  zu  beheben  i( 
späterhin  aber  ein  operatives  Verfahren  erheischt. 

Endlich  hat  man  behauptet,  dass  zuweilen,  sei  es  durch  Fortwirkong 
zurückgebliebener  und  modiflcirter  Keime,  welche  der  ursprünglichen 
Tlelkose  entstammen,  sei  es,  was  wahrscheinlicher  erscheinen  dürfte, 
in  Folge  einer  von  dem  Ulcus  ausgehenden  Neuritis  ascendens  (Ver- 
neuil,  Epstein)  ein  zuweilen  auch  recidivireuder  Herpes  progenitaUa 
in  Erscheinung  trete;  nach  meiner  persönlichen  Erfahrung  sind  indes* 
solche  Herpcs eruptionen  im  Gefolge  des  lilcua  motle  durcfaans  seltAH 
nnd  ein  reeller  Zusammenhang  zwischen  den  beiden  Affectionen 
jemals  nachzuweisen.  Doch  will  ich  die  Möglichkeit  solcher  g& 
maassen   s}'mpathischer   Zostcrproniptiooen   keineswegs   bestreiten ; 
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würde  aber  weiterhin  noch  festzustellen  sein,  in  wie  weit  andere  Verhält- 
nisse, besonders  die  so  häufig  und  oft  in  recht  ausgiebigem  Maasse  vor- 
genommenen Aetzungen  verschiedener  Art  dabei  betheiligt  sein  mögen. 

Iiokalisation. 

Die  weichen  Schanker  lokalisiren  sich  naturgemäss  am  häufigsten 
auf  den  Schleimhäuten  und  der  Umgebung  der  Genitalien.  Doch  ist 
es  aucli  keineswegs  ausgeschlossen  und  sowohl  durch  die  klinische 
Beobachtung  als  durch  das  Experiment  sichergestellt,  dass  auch  jede 
andere  Stelle  der  äusseren  Decke  oder  der  einer  Infection  zugänglichen 
Schleimhäute  durch  eine  gelegentliche  Uebertragung  des  Virus  auf 
eine  Läsio  continuitatis  an  Ulcus  molle  erkranken  kann.  Solche  extra- 
genitale Helkosen  sind  häufig  genug  beobachtet  und  beschrieben  worden. 
Doch  sind  dieselben  im  Ganzen  wohl  entschieden  seltener,  als  die 
extragenitaleu  Uebertragnngen  der  Syphilis.  Die  klinischen,  auch 
dem  Nichtarzte  rasch  auffallenden  Erscheinungen  der  Helkose,  die 
mehr  weniger  hochgradige  Destruction  und  Schmerzhaftigkeit  der  Ge- 
schwüre lassen  es  leicht  erklärlich  erscheinen,  dass  denselben  von 
Anfang  an  mehr  Bedeutung  beigemessen  wird,  als  den  oft  harmlos  er- 
scheinenden syphilitischen  Schleimhautpapeln ,  oder  einem  oft  kaum 
wahrnehmbaren  Primäraffect,  den  der  Patient  schon  Tage  lang  mit  sich 
herumtragen  kann,  ohne  sich  dessen  bewusst  zu  sein.  Demgemäss 
wird  auch  eine  extragenitale  Uebertragung  sich  leichter  vermeiden 
lassen.  Gewöhnlich  aber  kommt  der  weiche  Schanker  zu  Stande  durch 
den  geschlechtlichen  Verkehr  und  zwar  in  überwiegender  Häufigkeit 
in  directer  Weise,  indem  ein  mit  weichem  Schanker  behaftetes  Indivi- 
duum das  Andere  inficirt.  Die  Hauptquelle  des  weichen  Schankers  ist 
der  unreine  Beischlaf.  Doch  kann  ausnahmsweise  auch  eine  mittelbare 
Uebertragung  auf  geschlechtlichem  Wege  stattfinden.  Hierher  gehören 
specieli  jene  Fälle ,  in  denen  ein  gesund  gebliebenes  Genitale  die  In- 
fection vermittelte.  Solche  Beobachtungen  sind  aber  entschieden  selten. 
Auf  den  Verlauf  der  Helkose  übt  selbstverständlich  der  Modus  der 
Infection  keinen  Einfiuss. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Entwickelung  und  den  Verlauf  des 
weichen  Schankers  beim  Manne,  so  ist  vor  Allem  augenfällig,  dass 
diejenigen  Partieen  der  Geschlechtstheile ,  welche  inter  coitum  durch 
Zerrung  und  Dehnung  am  meisten  mechanischen  Verletzungen  aus- 
gesetzt sind,  oder  diejenigen,  welche  am  häufigsten  der  reizenden  und 
macerirenden  Einwirkung  angesammelter  Se-  und  Excrete  unterliegen, 


am  liiuligaten  von  Ulcus  molle  befallen  werden;  die  Erkruiknog  die« 
„Prädilectionastellen"  erklärt  sich  nnscliwer  ans  mechanischen  physio- 
logischen Diid  anatomischen  Verhältnissen  und  steht  andererseits  in 
vollem  Einklang  mit  den  atlgemeiu  bekannten  Bedingungen  lokaler 
Infectionen.  80  finden  wir  den  weichen  Schanker  beim  Manne  sehr 
häutig  am  Frenulum  nnd  in  den  FrenulartaBchen,  oder  im  Sulcas  retro- 
glandularis,  theils  oberflächlich  gelegen,  theib  von  Drüsen  ausgehend. 
Das  Frenuliim  erleidet,  wenn  auch  bei  verschiedenen  Individuen  ver- 
schieden ,  doch  stets  inter  coitum  durch  Friction  und  Spannung  am 
Läutigaten  oberllächliche  Contiiiuitätstrennimgen,  in  den  Frenulartaschen 
und  im  Sulcns  ist  die  zarte  Schleimhaut  oß  durch  augeBtaute^  Smegma 
erodirt.  Eine  andere  Prädilectionsalelle  ist  der  freie  Rand  des  Präputium; 
dort  treten  die  Helkosen  meist  multipel  rhagailenfonnig  anf,  entweder 
primär  bei  relativer  Vorhantenge  congenitaler  Natur,  indem  die  gewalt- 
same Dehnung  dieser  Partie  beim  Coitns  Einrisse  erzengt,  oder  primär 
nnd  secuudär,  durcb  Infeetion  und  Autoinfection  dann,  wenn  in  Folge 
einer  entzündlichen  Erkranknng  im  Vorhantsack  durch  Schwellung 
derselben  eine  gewisse  Verengerung,  durch  Erectioncn  Rhagaden,  durch 
abfliessendes  Secret ,  mag  dasselbe  von  einem  Tripper,  einer  Balanitis 
oder  von  weichen  Schankem  herrühren,  Maceration  nnd  Reizung  dev 
zarten  Bekleidung  des  freien  Vorhautrandes  gesetat  wurde.  Auch  i 
der  Glans  werden  häufig  weiche  Schanker  beobachtet;  auch  kiW 
kommen  mechanische  Läsionen  nnd  macerirende  EiuHusse  in  1 
Seltener  sind  die  Helkosen  an  der  äusseren  Decke  des  Penis,  am  Ort 
ficium  urethrae  und  an  dem  Scrotnm ;  am  sellensten  aber  kommen,  1 
wenn  überhaupt  —  ein  positiv  beweisender  Fall  liegt  in  dieser  Richtung 
nicht  vor  —  Helkosen  in  der  Tiefe  der  Urethra  vor.  Nicht  so  selten 
finden  sich,  besonders  durch  Autoinfection  veranlasst,  weiche  Schanker. 
am  Hons  veneris  in  der  Genilo-cmralfaltc,  am  Scrotum  nnd  Ober 
Schenkel;  hier  rufen  sie  oft  rasch  ausgedehnte  Dcgtrnctionen  bervoM 
Bei  Abnormitäten  des  geschlechtlichen  Verkehrs,  Päderastie  n.  s.  wM 
kommen  selbstverständlich  auch  Infectionen  anderer  Theilo,  des  Anai 
des  Mundes  u.  a.  w.  vor.  Für  die  weichen  Schanker  der  Oenitaliefl 
ist  besonders  die  Multiplicität  derselben  charakteristisch;  iro  Sulci 
coronarius  nehmen  dieselben  gern  eine  längliche  ovale  Gestalt  an, 
fluiren  vielfach,  und  so  kann  es  kommen ,  dass  die  ganze  Kranzfiirc 
von  einem  einzigen,  freilich  aus  mehreren  entstandenen,  langgestreckten 
Ulcus  umfasat  wird.  Die  zu  den  Seiten  des  Frenutums  sitaenden 
Helkosen  sind  oft  sehr  klein,  kaum  stecknadelkopfgroas  und  könnten 
daher  bei  Hüchtiger  Untersuchung  wohl  übersehen  werden ,  wenigsten!  t 
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im  Beginne;  später,  nachdem,  wie  dies  gewöhnlich  der  Fall,  das 
Bändchen  unterminirt  und  perforirt  ist,  sein  Rest  dagegen  oft  noch 
auch  nach  ausgeheilter  Perforation  als  Brücke  bestehen  bleibt ,  hat  die 
Diagnose  keine  Schwierigkeiten  mehr.  Sehr  häufig  zerfallt  aber  weiter- 
hin auch  dieser  Rest  des  Frenulums,  das  kleine  Hohlgeschwür  wird  in 
ein  Flächengeschwür  umgewandelt,  und  das  letztere  pflegt  sich  meist 
ziemlich  rasch  in  der  Richtung  der  Längsachse  des  Gliedes  zu  ver- 
grossem.  Häufig  finden  sich  spaltf<)rmig  in  der  Medianlinie  nach  dem 
Orificium  urethrae  und  nach  der  Tiefe  fortschreitende  Ulcera.  Andere 
Male  wieder  ist  der  freie  Rand  des  Frenulums  von  vom  herein  der 
Sitz  der  Infection;  die  Zerstörang  schreitet  dann  von  aussen  nach 
innen  fort,  das  Bändchen  geht  mehr  weniger  vollständig  zu  Gmnde, 
an  seiner  Stelle  findet  sich  ein  schmales  langes,  oder  auch  tieferes  und 
breiteres  Ulcus,  je  nach  Dauer  und  Intensität  der  Destructionsvorgängc 
im  einzelnen  Falle.  Abgesehen  von  ihrer  Hartnäckigkeit  sind  die 
Frenulargeschwüre  noch  insofern  beachtenswerth,  als  nicht  selten  durch 
Arrosion  der  im  Frenulum  verlaufenden  Arterie  lang  dauernde  wenn 
auch  ungefährliche  Blutungen  gesetzt  werden.  An  der  Eichelober- 
fläche werden  die  venerischen  Geschwüre  in  der  Regel  nicht  sehr  gross, 
sie  erreichen  selten  die  Grösse  eines  20-Pfennig8tückes.  Durch  Kon- 
fluenz  kommen  allerdings  auch  grössere  Ulcerationsformen  vor.  Ich 
habe  besonders  häufig  an  der  Glans  die  atonischen  Helkosen  gefunden. 
Zu  Autoinoculation  geben  diese  nur  selten  Veranlassung,  während  bei 
Anwesenheit  recenter  Helkosen  auf  der  Eicheloberfläche,  besonders  bei 
vorhandener  oder  weiterhin  dazu  gekommener  Vorhautverengerang  eine 
Infection  der  gegenüber  liegenden  inneren  Lamelle  des  Präputium,  so- 
genannte Abklatschgeschwüre,  recht  häufig  sind.  Nicht  selten  sind  eine 
oder  beide  Labien  des  Orificium  urethrae  der  Sitz  eines  oder  mehrerer 
Geschwüre,  welche  besonders  oft  als  follikuläre  Schanker  von  in  den 
Lippen  der  Hamröhrenmündung  gelegenen  Krypten  oder  von  den 
Drüsen  der  Fossa  navicularis  ihren  Ausgang  zu  nehmen  pflegen.  Die 
vorspringenden  Labien  werden  dadurch  mehr  weniger  ausgedehnt  zer- 
stört und  das  Orificium  in  eine  oft  trichterförmige  Narbe  mit  centraler 
oder  seitlicher  Oeffnung  umgewandelt.  Gewiss  kann  unter  Umständen 
eine  am  Orificium  vorkommende  Helkose  nach  der  Tiefe  der  Harn- 
rohre zu  fortschreiten  und  dort  destructive  Veränderungen  erzeugen; 
dass  aber  isolirte  oder  multiple  weiche  Schanker  in  der  Tiefe  des 
Hamrohrenlumens  in  der  Pars  bulbosa  oder  im  häutigen  Theile  vor- 
kommen ohne  primäre  Ulceration  in  der  Fossa  navicularis  oder  an  der 
äusseren  Mündung,  ist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  zum  mindesten 


IfiR 


I,  VBaoruch-ccmbiglAM  I 


Eweireihaft.  Was  die  Lukalisation  weicher  Schauker  an  der  äussi 
des  Penis,  am  Mons  veneria,  in  der  Inguinalgegend  und  an  der  inneren  ~ 
Oberscheukelflächc  anlangt,  eine  Lokalisatioo ,   welclie  siuneiät  darcli 
Aiitoinoculation    oder    durch    experimentelle   Impfung    ihre   Erklämug 
fliidet,    Bo   lässt  Bicli    über    den  Charakter   dieser  lielkosen    im  Allge-J 
meinen    nur  Roviel  sagen,    dnss  ein  Ausgehen   von  den  Follikeln  j 
diesen  Theilen,  wenigstens  wenn   Autoinoculation   vorliegt,    besunilll 
häulig  ist,    und    dans    andererseits   hier   eine   besondere   Neigung  i 
Ausbreitung  der  Geschwüre,  eine  besondere  Tendenz  zu  Pbagedänis- 
mWB  niebt  in  Abrede  gestelll   werden  kann.     Wir  kommen  auf  die  als 
Varietät  des  weichen  Schankers  zu   erwähnenden   phatredUnt sehen  Hd- 
kosen     noch    anderweitig    surfick.      Am     Afler    vorhandene 
Schanker,    mügcn   sie   durch   directe   Infection   von   anssen    enteteboi^ 
(Päderastie)  oder  mag,  wie  das  bei  unreinliehen  weibliehen  Individuen 
vorkommt,  die  Infection  durch  von  den  Genitalien  längs  des  Perineums 
abfliessendcs  Sccret  erfolgt  sein,  prüsentiren  sich  fast  ausnahmslos  als 
tiefe  nlccrirte  Rhagaden,  die  zwischen  den  lie  ctoanal  falten  sitEend  i 
entzündeten  Hautwiilsten  überdeckt  werden ;  zuweilen  bildet  auch  dttfl 
freie  Fläche  der  kammartig  vorspringenden  Wülste  den  Sit«  der  Hd-j" 
kose,  welche  durch  die  an  dieser  Stelle  kaum   zn  vermeidenden  Irrita-I 
raontc  fortwälirend  gereizt  auch  auf  die  Rectalschletmhaut  selbst  über- 1 
greifen  kann. 

Unter  allen  diesen  Verhältnissen  zeigen  die  weichen  Schankei 
vorher  bcsproehenen  Eigenthümlichkeiten:  Entzündung,  Schmerahaftig- 
kdt,  Röthung  der  Peripherie,  Schwellung  der  umliegenden  Theile,  unter- 
minirte  bei  Lupenbeobnehtuug  gezaekte  Ränder,  einen  durch  nekrosirtHi 
Gewebe  gebildeten,  unebenen  gelblich  grau  gefärbten  Gescbwürsgnindl 
wenn  auch  diese  Merkmale  nicht  in  jedem  Falle  in  gleicher  WeJH 
ausgeprägt  sind.  Ist  die  entzündliche  Schwellung  eine  bedeutende,  $ 
kann  es,  sei  es  durch,  was  häufiger  ist,  oedemalöse  Schwellung  der  Toi 
haut,  sei  es  durch  Volumszunahme  der  Gtans  selbst,  zn  einem  Miatf 
verhnltnisB  zwischen  Elasticität  des  Präputium  und  Masse  des  Präpuliatr 
Inhaltes  kommen,  es  kann  eine  Phimose  entstehen,  welche  das  Zuriiek- 
atreifen  der  Vorhaut  unmöglich  macht  —  entzündliche  Phimose.  &!( 
anderen  Fällen  besteht  congenitale  Phimose;  dieselbe  disponirt  inabt 
sondere  zu  Infection  des  freien  Margo  prneputialis.  Aber  anch  im  Innen'> 
des  Vorhautsnekes  kommen  dabei  Uclkosen  zur  Cnlstehung;  die  cott* 
secutive  Entzündung  wird  natürlich  die  schon  bestehende  Phimose  gra- 
duell steigern.    Bei  Repositionsversuchen  kommt  es  dajni  wohl  gelegent- 
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Auch  beim  Weibe  finden  wir  die  Helkose  mit  ihren  charakteristi- 
schen Merkmalen  am  häufigsten  an  den  Genitalien  und  zwar  vorzugs- 
weise an  den  grossen  und  kleinen  Labien  oder  am  Scheideneingang; 
auch  das  Orificium  urethrae,  die  Clitoris  und  ihre  Vorhaut  können  be- 
fallen sein.  An  der  Vaginalwand  selbst  kommen  weiche  Schanker  nur 
selten  zur  Beobachtung,  häufiger  finden  sich  venerische  Geschwüre  an 
der  Vaginalportion  des  Uterus.  Auch  auf  der  äusseren  Decke  in  der 
Umgebung  der  Genitalien  sind  weiche  Schanker  keineswegs  selten. 
Hier  und  an  den  grossen  und  kleinen  Labien  zeigen  die  weichen 
Schanker,  die  sich  auch  beim  Weibe  durch  Autoinoculation  zu  multipli- 
ciren  pflegen,  besonders  oft  die  Charaktere  des  Follicularschankers. 
An  der  unteren  Scheidencommissur ,  einer  Prädilectionstelle ,  weil  die- 
selbe beim  Ooitus  leicht  excoriirt  wird,  werden  die  Geschwüre  leicht 
phagedänisch  oder  gangränös,  ein  Umstand,  der  zum  Theil  in  fort- 
gesetzter Cohabitation  zum  Theil  in  einer  durch  die  hier  angesam- 
melten physiologischen  und  pathologischen  Secrete  bedingten  Reiz- 
wirkung seine  Erklärung  finden  dürfte.  Die  weichen  Schanker  der 
Labien,  besonders  aber  diejenigen  der  kleinen  Schamlefzen  sind  häufig 
von  nicht  unbeträchtlichem  Oedem  begleitet. 

Verlauf. 

Was  die  Dauer  und  den  Verlauf  der  Helkosen  anlangt,  so  be- 
stehen hier  auch  abgesehen  von  den  noch  zu  besprechenden  Varietäten 
des  weichen  Schankers  je  nach  dem  einzelnen  Falle  grosse  Verschieden- 
heiten. Während  manchmal  —  und  die  Zahl  dieser  Fälle  ist  keineswegs 
klein  —  die  Geschwüre  ohne  unangenehme  Complicationen  mit  oder 
selbst  ohne  Behandlung  rasch  binnen  weniger  Tage  oder  doch  weniger 
Wochen  sich  reinigen  und  zu  rascher  Heilung  tendiren,  giebt  es  anderer- 
seits doch  manche  Helkosen,  bei  denen  die  Heilung  sehr  lange  auf  sich 
warten  lässt,  ohne  dass  in  jedem  Falle  der  Grund  dieses  protrahirten 
Verlaufes  nachweisbar  wäre.  In  manchen  Fällen  ist  der  Sitz  der  Ge- 
schwüre an  solchen  Stellen,  die  mechanischen  Läsionen  durch  Dehnung 
besonders  ausgesetzt  sind,  wo  dann  gern  von  den  Geschwürsräudern 
ausgehende  Rhagaden  gesetzt  werden ,  die  sich  ihrerseits  in  weiche 
Schanker  umwandeln,  dafür  verantwortlich  zu  machen;  auch  Verwahr- 
losung der  bestehenden  Ulcerationen ,  mangelhafte  Pflege,  Unsauberkeit 
and  nnzweckmässige  therapeutische  Maassnahmcn  mögen  zuweilen  eine 
gewisse  Atonie  der  Geschwüre  herbeizuführen  im  Stande  sein;  in 
einigen  Fällen  dürften  auch  allgemein -constitutionelle  Anomalien,  Ana- 
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mie ,  §chlechle  ErnüfaruDgsvcrliiiltniBae ,   ReoQF&lesccnE  nach  Bchwei 
Erkranktingon ,   Kachexie   verschiedener   Genese   die   Heilung    liiuai 
schieben,  obwohl  dioao  Momente  im  Allgemeinen  wohl  mehr  den  Pha| 
däRismiis  als  die  Ätooie  begüastigen.     Das  gleiche  gilt  wohl  auch  vm* 
dem   EinHuHa   kliroatUcber   Verhältnisae.     Zuweilen   kann ,    selbst   bä 
sonst  nach   Lokatisation  und  Verlauf  gutartigen  Heikogen    durch   den 
OcBchwiirsproceas  Arrosion  eines  Dlutgefasses  oder  eines  ächwellkör|)erH 
zu  Stande   kommen,   ala  deren  Folge  mehr   weniger  bedentungs volle 
Blutungen    den    Verlauf  compliciren.      Von    etwaigen   Verwachsungeo 
zwischen    innerer    Vorhau Ilamellc    und    Glans    an   solchen    Stellen,    wo 
Oeschwiirsllächcn    einander  gegenüber    liegen ,   habe   ich   bcreita 
sprochen. 


Varietäten.    Die  atoninch»  Holkose. 


Das  atonische  Geschwür  hat  seinen  deutructiven  Charakter  so  n< 
lieh  verloren,  die  Basis  ist  ziemlich  glatt,  die  Ränder  legen  sich  an, 
Erap6ndlichkeit  iat  geschwunden,  die  Injectionsröthe  hat  abgenommen, 
oft  ündet  sich  Basis  und  Peripherie  durch  pralles  Oedem  indurirt,  der 
diinnäüssige  Eiter  wird  nnr  in  massiger  Menge  producirt  und  trocknet 
nicht  selten  zu  einer  dünnen  cronpühnlichen  Membran  ein;  letztere  haftet 
niemals  so  fest,  wie  beim  wahren  d i phtli er i tischen  Schanker.  Nacb 
mechanischer  Ablösung  liegt  die  glatte  anämische  Geschwürsfläche  n 
Tage.  Das  Ulcus  kann  so  Wochen  und  Monate  hindurch  unveiiiDdeTt 
bleiben,  ohne  dass  Granulationen  oder  Epithclhekleidnng  sich  einstellen. 
Autoin fectionen  seitens  aolcher  einmal  atonisch  gewordener  Helkosea 
habe  ich  niemals  beobachtet.  Dagegen  kann  es  natürlich  wohl 
schehen,  dass  ein  mit  atonischer  Ilclkose  behaftetes  Individnam, 
fast  Bjmptomlose  und  völlig  schmerzlose  Ulcus  für  Nichts  achtend,  oeni 
dings  einer  Infectionsgefahr  sich  aussetzt,  nnd  so  eine  neue  Serie 
weichen  Schankem  oder  auch  gelegentlich  ein  syphilitischer  Prii 
afieet  in  loco  sich  ctablirt.  Die  Heilung  atonischer  Geschwüre  ki 
dnrch  therapeutische  Maassnahmen  entschieden  beeinflusst  werden. 


Er  ethischer  Schanker. 

Im  Gegensatze  zum  atonischen  Geschwür   findet   man    bisweilM 
besonders  unter  dem  Einfluas  stark  reizender  Behandlung,  dnrch  Dn-  ' 
saaberkeit,  oder  äussere  Schädlichkeiten  bedingt,  die  Symptome  einer 
besonders  heftigen  Entzündung  des  Geschwürs  nnd  seiner  Umgebung. 
Solche  acut-entzündüche  Ilelkoaen  zeigen  weit  über  ihre  Händor  hinan»-  ] 
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reichende  Injectionsröthc  und  Schwellang,  die  umgebende  Hant  fühlt 
sich  heiss  an,  ist  glatt  gespannt,  erjsipelartig  glänzend,  bei  der  leisesten 
Berührung  abnorm  empfindlich,  auch  das  Allgemeinbefinden  leidet,  die 
Patienten  fiebern,  die  Verdauung  ist  gestört.  Diese  Fälle  sind  es,  die 
besonders  häufig  zu  Phimose  und  Paraphimose ,  zu  Oedem  und  Ein- 
klemmung der  kleinen  Labien  und  in  Folge  secnndärer  Circulations- 
Störung  zu  partieller  Gangrän  des  Präputiums,  der  Glans  oder  der 
Nymphen  führen.  Gelingt  es  nicht  durch  frühzeitige  zweckmässige 
Behandlung  die  venöse  Stase  und  Druckwirkung  zu  beseitigen,  so  pflegt 
das  gangränescirende  Gewebe  durch  eine  demarkirende  Entzündung 
weiterhin  zur  Abstossung  zu  gelangen.  Die  dadurch  bedingten  Substanz- 
verluste  werden  natürlich  durch  mehr  weniger  störende  Narben  ersetzt. 
Ausser  den  bisher  erörterten  Modificationen  des  Verlaufs  der  weichen 
Schanker  haben  wir  hier  noch  einiger,  glücklichwereise  seltener  Varie- 
täten zu  gedenken,  des  gangränösen,  des  phagedäuischen  und  des  diph- 
theritischen  Schankers,  Varietäten,  welche  wegen  der  Eigenthümlichkeit 
ihres  Verlaufes  und  ihrer  klinischen  Bedeutung  eine  gesonderte  Be- 
sprechung verlangen. 

Der  gangränöse  Schanker. 

Zuweilen  sieht  man,  und  es  handelt  sich  hier  fast  immer  um  durch 
Krankheit  oder  Ausschweifungen,  Syphilis,  Malaria,  Alkoholismus,  all- 
gemeines Elend  heruntergekommene  Individuen,  kürz  nach  Entstehung 
der  Helkose,  ja  schon  am  zweiten  Tage  Grund  und  Umgebung  der 
Helkose  der  Gangrän  anheimfallen.  Der  dadurch  entstehende  Substanz- 
verlust vergrössert  sich  ungemein  rasch  nach  Tiefe  und  Breite.  Schon 
nach  wenigen  Tagen  können  die  Schwellkörper  des  Penis  ergriffen  sein, 
und  in  ungünstigen  Fällen  können  das  ganze  Membrum  virile,  ja  selbst 
der  Hodensack  und  die  Testikel  in  kurzer  Zeit  völlig  zerstört  werden. 
Abgesehen  von  derhochgradigen  Verstümmelung  —  denn  selbst  bei  früh- 
zeitiger Demarkation  bilden  sich  kolossale  Substanzverluste  —  ist  diese 
Varietät  sehr  zu  fürchten,  weil  der  Patient  durch  plötzliche  Arrosion  der 
Schwellkörper,  durch  enorme  Blutverluste,  und,  in  Folge  der  möglicher- 
weise eintretenden  Resorption  putrider  Stoffe,  durch  Septikämie  direkter 
Lebensgefahr  ausgesetzt  ist.  Auch  bei  dieser  Form  der  Erkrankung 
finden  sich  regelmässig  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  massiges 
Fieber  und  allgemeiner  Eräfteverfall.  Tritt  Genesung  ein ,  so  pflegen 
die  üppig  aufschiessenden  Granulationen  sich  rasch  zu  überhäuten. 
Je  nach  der  Ausdehnung  der  Gangrän  bleiben  natürlich  mehr  weniger 
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erlieblichc  Mutilationen  und  Functionsstörungen  zurück.  In  den  von 
mir  beobachteten  Fällen  hatte  die  Oangnln  den  Charakter  des  so- 
genannten feuchten  Brande». 


Der  phagedänisehe  Schanker. 

Der  ])hagcdäni8che  Schanker  zeigt  im  Beginne  keinen  rnterdcbied 
gegenüber  einem  einfachen  weichen  Sclianker,  bald  aber  machen  sich 
im  Verlaufe  gewisse  auffallende  Erscheinungen  geltend;  der  destruirende 
Process  nimmt  an  Intensität  und  Ausdehnung  zu,  die  Geschwüre  ver- 
grössern  sich,  schreiten  nach  der  Peripherie  weiter,  wobei  die  eigen- 
thümlichen  klinischen  Charaktererscheinungen  des  weichen  Schankers, 
die  unebene  gelblich  belegte  (icschwürsbasis,  der  scharfe  fein  gezahnelte 
Hand,  die  Empfindlichkeit  stets  bestellen  bleiben.  Man  kann  also  wohl 
sagen,  dass  der  ])hagedänische  Schanker  sich  von  dem  gewöhnlichen 
venerischen  Geschwür  nur  durch  die  Acuität  der  destruireuden  Processe 
und  die  Dauer  derselben  unterscheidet.  Spontane  Reparation  lägst  oft 
unglaublich  lan^e  auf  sich  warten.  Die  in  der  Kegel  fläehenhaften 
Substanzverlustc  sind  zuweilen  von  kolossaler  Ausdehnung;  in  selteneren 
Fällen  greift  der  Zerfall  auch  auf  die  tieferliegenden  Theile  über,  und 
so  kr»niien  denn  grössere  l^artieen  der  befallenen  Theile  nnter  Um- 
ständen völlig  zerst<"»rt  worden.  Die  entzündliche  Reaction  in  der  Um- 
gebung der  (beschwüre  ist  meist  recht  unbedeutend;  in  der  Regel  findet 
man  nur  eine  massige  Injectionsrötlie  in  unmittelbarster  Nähe  der  Ge- 
scliwürsränder.  Die  rrsaclien  des  Phagedänismns  sind  bis  heute  noch 
nicht  cutsprechend  klarg(>st<'llt.  Man  hat  eine  gewisse  Resistenzlosigkeit 
des  Organismus  in  Folge  schwächender  Einflüsse,  Anämie,  Reconvales- 
cenz,  Alk(»h(>Hsmus,  Malaria  u.  s.  w. ,  sowie  ungünstige  hygienische 
Verhältnisse  beschuldigt,  und  so  viel  scheint  in  der  That  sicher  zu  sein, 
dass  der  Phagedänismns  nicht  durch  ein  bestimmtes  Virus,  sondern 
durch  Eigenthümlichkeiten  des  Bodens,  auf  welchen  das  Virus  eines 
einfachen  w(;ichen  Schankers  übertragen  wird,  bedingt  ist.  So  haben 
Impfungen  mit  dem  Secret  phagedänischer  Schanker  nur  einfache  weiche 
Schanker  crz<'u^^t,  und  andererseits  entwickelt  sich  die  Phagcdän  bei 
solchen  Individuen,  bei  denen  als  Infectionsciuelle  ein  einfaches  weiches 
(leschwür  durch  (Jonfrnntation  festgestellt  werden  konnte.  Welche  be- 
sonderen individuellen  Verhältnisse  aber  den  Phagedänismns  begünstigen, 
darüber  sind  weitere  Forschungen  dringend  nöthig.  Schlechte  Hygiene 
und  allgemein  schwächende  Eintlüsse  reichen  zur  Erklärung  aller  Fälle 
jedenfalls  nicht  aus.     Denn   einmal  findet  sich  Phagedänismuss  auch 
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bei  robusten,  unter  durchaus  günstigen  Verhältnissen  lebenden  Kranken; 
dann  aber  verhält  sich  auch  bei  körperlich  sehr  heruntergekommenen 
Individuen  der  weiche  Schanker  in  der  Regel  nicht  anders,  als  ich  be- 
reits geschildert  habe.  —  Als  eine  Abart  der  phagedänischen  Schanker 
hat  man  auch  serpiginöse  Formen  beschrieben.  Doch  muss  das  Vor- 
kommen solcher  wirklich  serpiginöser  Geschwüre  bezweifelt  werden. 
Wahrscheinlich  handelte  es  sich  in  den  angezogenen  Fällen  um  an  den 
Genitalien  und  deren  Umgebung  lokalisirte  tertiäre  serpiginöse  Syphi- 
lide (Lang).  —  Das  Leben  ist  durch  die  Phagedän  nur  ausnahmsweise 
gefährdet;  allgemeine  septische  Infection  wird  dabei  nur  selten  beob- 
achtet. Dagegen  ist  eventuell  bei  in  die  Tiefe  greifendem  Phägedänis- 
mus,  besonders  der  Schenkelbeuge,  die  Bloslegung  und  Arrosion  der 
grossen  Gefässe  und  eine  dadurch  erzeugte  lebensgefährliche  Blutung 
zu  befürchten.  Auch  kommen  in  Folge  der  langen  Dauer  des  Ulcera- 
tionsprocesses  die  Kranken  in  der  Regel  sehr  herunter. 

Diphtheritischer  Schanker. 

Mit  dem  Namen  eines  diphtheritischen  Schankers  hat  man  einmal 
jene  atonischen  Geschwürsformen  belegt,  deren  Basis  durch  Erstarrung 
des  spärlichen  Secretes  wie  mit  einem  croupähnlichen  Häutchen  be- 
deckt erscheint;  ich  erachte  die  Bezeichnung  dieser  Geschwürsformen 
als  „diphtheritische  Schanker^'  für  keineswegs  passend,  sondern  möchte 
dieselbe  für  jene  Fälle  reservirt  wissen,  bei  denen  das  ursprüng- 
liche Ulcus  in  Folge  accidenteller  Infection  an  wahrer  Wunddiphtherie 
in  complicatorischer  Weise  erkrankt.  Der  epidemisch  auftretende 
Hospitalbrand  oder  die  Nosocomialgangrän  ist  die  Ursache  der  echten 
diphtheritischen  Schanker.  Es  handelt  sich  also  weniger  um  eine 
Varietät  des  weichen  Schankers,  als  vielmehr  um  eine  echte  Compli- 
cation.  Im  Beginne  findet  sich  hier  lebhafte  periphere  Injection  und 
hochgradige  Empfindlichkeit  der  gesammten  Geschwürsfläche.  Der 
Grund  des  Ulcus  ist  mit  einem  starren  an  der  Unterlage  sehr  fest 
haftenden  Belage  bedeckt;  die  Abstossung  desselben,  wozu  immer 
längere  Zeit  erforderlich  ist,  geht  mit  peripherer  Vergrössemng  und 
Vertiefang  der  Geschwüre  Hand  in  Hand ;  mit  der  diphtheritischen 
Membran  wird  immer  eine  grössere  Masse  abgestorbenen  Gewebes  ent- 
fernt. Verläuft  die  Nosocomialgangrän  sehr  acut,  so  sind  die  Ent- 
zündangserscheinuDgen  in  der  Peripherie  noch  beträchtlicher,  der  Belag 
des  Geschwürs  stellt  eine  mehr  dunkelbraune  oder  gelbbraune  weiche 

pnlpöae  Masse  dar,  und  es  kommen  in  relativ  kurzer  Zeit  hochgradige 
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Sabstaazverluste  zu  Stande.  Solche  Fälle  BiDd  dann  nicht  In 
der  bereits  erwähnten  Varietät  des  gangränösen  Schankers  abz 
nnd  dann  wird  ttlleiii  daa  epidemische  Auftreten  des  Dospitalbrandes 
die  aetiologieche  nnd  klinische  Entscheidung  geben.  Wiehtig  ist  anch 
hier  du  Allgemeinbefinden  der  Kranken,  welche  liebem,  intestinale 
Störungen  anfweisen  und  rasch  hemntcr  kommen.  Gelingt  es  nielit, 
dem  fortschreitenden  Destmclionsprocess  Einhalt  zu  thnn,  so  gersthes 
die  Patienten  in  Lebensgefahr  durch  allgemeine  septische  Infeclitm 
oder  durch  profuse  Hämorrbagieeu  in  Folge  von  Arrosion  grössenar 
Gefässe  oder  der  SehwellkÖrper  des  Gliedes. 

PhagedänismuB  und  wahre  Wnnddiphtherie  werden  faeulzntage 
Dank  der  segensreicheu  antiseptischen  Behandlung  und  durch  de« 
Umstand,  dass  die  Therapie  in  der  Hegel  frühzeitig  in  Aetion  tritt,  nnr 
ausnahmsweise  mehr  beobachtet ;  dagegen  gehören  atonische  und  eretbi- 
scbe  Helkosen,  complieatorisehes  Auftreten  von  Erysipel,  Phlegmone 
und  Gangrän  auch  heute  keineswegs  zu  den  Seltenheiten.  Ihrer  Pro- 
phylaxe und  Behandlung  wird  weiter  unten  gedncht  werden. 


Anatomie. 

Nachdem  ich  bereits  im  Voranstellenden  die  klinischen  Eigenthüm- 
liebkeiten  des  weichen  Schankers,  die  Beschaffenheit  des  Geschwürs- 
gmndes  nnd  der  Geschwürsränder  ausrührlicher  geschildert  habe,  cr- 
äbrigt  mir  an  dieser  Stelle  die  Erörterung  der  Frage,  ob  dem  veneri- 
schen Geschwür  gegenüber  anderen  vnlgäreu  oder  specifischen  Ulcem- 
tionsprocessen  besondere  mikroskopische  Eigentbümlichkeiten  zakommen, 
und  man  kann  hier  wohl  angeii,  dass  in  der  That  die  Acuität  des  Ent- 
zUndungsprocCBSes  und  der  rasche  Zerfall  der  unter  dem  Papillär- 
körper  gelegenen  Gewebe,  während  der  letztere  seibat  nnr  langsamer 
der  eitrigen  Schmelzung  anhoimfällt,  dem  mikroBkopi sehen  Bilde 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  charakteristisches  Gepräge  geben,  dessen 
wesentliche  Merkmale  durch  die  beigegebene  schematische  Abbildaog 
(vgl.  Figur  IS,  S.  151,  nach  Cornil)  zweckmässig  dargestellt  werden. 

Gleichwohl  ergiebt  die  histologische  ITntersucbung  weicher  Sclianker- 
geachwiire ,  sowie  diejenige  der  Bccundären  LympbdrüseniDlUtrationeR 
keine  sicheren  Anhaltapnnkto,  welche  dieselben  von  anderen  mit  Ent- 
zündung ei  nh  ergeh  enden  Ulcerationsprocessen  so  exact  unterscheiden 
Hessen,  dass  die  raikroakopische  Untersuchung  über  das  Wesen  einer 
vorhandenen  Utceration  definiliv  entscheiden  könnte.  Ich  war  nie- 
mals  in    der  Lage,    weder    besondere    charakteristische    Merkmale    der 
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beim  weichen  Schanker  vorhandenen  Inültrationszellen ,  noch  auch  ein 
wohl  charakterisirtes  specifisches  Virus  in  dem  erkrankten  Gewebe 
nachzuweisen.  Wenn  ich  auch  aus  theoretischen  Gründen  die  Existenz 
eines  solchen  für  durchaus  wahrscheinlich  erachte,  wie  dies  bereits 
früher  ausgeführt  wurde,  so  muss  doch  hier  constatirt  werden,  dass  mir 
auch  die  sorgfältigste  histologische  Untersuchung  bis  jetzt  eine  be- 
friedigende Erklärung  für  die  Eigenart  des  Processes  nicht  zu  geben 
vermochte.  Wenn  wir  einen  zur  Geschwürsfläche  senkrecht  geschnitteuen 
weichen  Schanker  untersuchen,  so  finden  wir,  dass  im  Bereiche  der 
Ulcerationsfläche  Epidermis  und  Papillarkörper  völlig  fehlen;  an  deren 
Oberfläche  findet  sich  kleinkörniger  Zerfall  der  Zellen,  eine  amorphe 
Masse  ohne  deutlich  erhaltene  Zellkerne,  während  in  den  tieferen 
Schichten,  wie  es  scheint  von  den  Gefässen  ausgehend,  eine  intensive 
dichte  kleinzellige  Infiltration  vorhanden  ist;  die  gleiche  Infiltration 
findet  sich  auch  in  den  Geschwürsräudcrn.  Die  dem  Substanzverlust 
zunächst  gelegenen  Papillen,  sowie  auch  die  interpapillären  Zapfen  des 
Kete  Mulpighii  sind  vcrgrössert,  succulent,  hyperämisch  und  kleinzellig 
durchsetzt.  Gleichwohl  scheint  sich  der  Papillarkörper  durch  sein 
festeres  bindegewebiges  Gefüge  längere  Zeit  zu  erhalten  und  auf  dem 
von  der  Geschwürsbasis  abgesonderten  Secret  zu  flottiren,  bis  er  end- 
lich selbst  der  eitrigen  Schmelzung  anheimfällt.  Zuweilen  wird  die 
oberflächlichste  Lage  des  Gewebes  unter  dem  Anstürme  der  Infiltrations- 
zellen durch  die  Oompression  der  zuführenden  Gefässe  so  rasch  morti- 
ficirt,  dass  eine  aus  nekrosirtem  Gewebe  bestehende  und  mit  der  dar- 
unterliegenden Gewebsschicht  noch  innig  verbundene  Pseudomembran 
gebildet  wird,  die  sich  erst  allmählich  unter  demarkirender  Eiterung 
abstösst.  Hat  sich  das  Geschwür  allmählich  gereinigt,  so  nimmt  die 
kleinzellige  Infiltration  nach  und  nach  an  Intensität  ab  und  es  erfolgt 
unter  rascher  Entwickelung  frischer  Granulationen  und  Umwandlung  der- 
selben in  Bindegewebe  rasche  Ileilung  mit  Narbenbildung. 

Diagnose. 

Aerzte  und  Laien  sind  vielfach  geneigt,  jedwede  an  den  Genitalien 
vorkommende  Erosion  und  Excoriation,  jedes  durch  Einrisse  oder 
Abschilferungen  entstandene  oberflächliche  Geschwür,  mag  es  sich 
um  eine  durch  Unreinlichkeit  entstandene  Balanitis  oder  Vulvitis ,  um 
eine  Follicularvereiterung,  Scabiespustel  oder  um  einen  bei  stür- 
mischem Coitus  entstandenen  Tranmatismus  handeln,  ohne  weiteres  für 
einen  weichen  Schanker  anzusprechen  und  demgemäss  zu  behandeln. 
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Dem  gegenüber  ist  hier  nur  kurs  üu  bemerken,  diss  bei  entsprechend» 
Wardigung  der  der  typischen  Ilelkose  zukommeiKlen  klinischen  Merkmals 
solche  UD  AD  gen  eh  Die  Verwechselungen  sich  wohl  aas  nahm  elos  ver- 
meiden lassen.  Die  Erosionen  bei  Balanitis  und  Vulvitis  beireffen  aar 
das  oberflächlichste  Epithellager  nnd  verbreiten  sich  wohl  nach  der 
Fläche  aber  nicht  nach  der  Tiefe;  eine  Heilang  kommt  dnrch  einfache 
Reinlichkeit  und  Trockenhai tiing  m  Stande.  Vulgäre  Follicularenl- 
zündungen  können  in  der  allerersten  Zeit  mit  einer  Scbankerpaslel 
verwechselt  werden;  nach  spontaner  oder  künstlicher  Entleerung  tritt 
aber  ohne  weitere  deetniirende  G  eschwürsbildung  Heilung  ein.  Die 
ScabiespUHtel  an  den  Gcnitalicu  chnrahterisirt  sich  dnrch  lebbaRen 
Juckreiz,  Milbengänge  sind  gerade  an  den  Genitalien  besonders  deut- 
lich ausgeprägt,  und  bei  völliger  Entkleidung  wird  ja  sofort  die  Lokali- 
saticn  analoger  Efßorescenzeu  an  den  bekannten  Prä dilectionst« teilen 
der  Scabies  jeden  Zweifel  beheben.  Die  inter  coitum  entstandenen 
Einrisse  und  .\ufBcliürfungen,  welche  häufig  von  einem  dünnen  fibrinösen 
Belage  bedeckt  erscheinen,  heilen  unter  rasch  zunehmender  Verkleine- 
rung innerhalb  weuiger  Tage  und  lassen,  wenn  eben  nicht  gicicheeitig 
eine  Infection  der  gesetzten  Continuitätstrennungcii  mit  dem  Secrete 
einea  weichen  Schankers  erfolgte,  durchaus  keine  Tendenz  eu  fort- 
schreitendem Zerfall,  ja  oft  kaum  eine  massige  Schmerzhafligkeit  bei 
der  Berührung  erkennen.  Ihre  Heilang  erfolgt  unter  den  einfachsten 
an ti septischen  Cauteten ;  eine  Behandlung  mit  ätzenden  Mitteln  ist  durch- 
aus überflüssig  und  würde  eventuell  nur  den  Verlauf  protrahiren, 

Praktisch  ungemein  wichtig,  sowohl  in  prognostischer  als  auch  in 
therapeutischer  Beziehung,  erscheint  die  Differenz  im  ng  zwischen  der 
venerischen  Helkose  und  dem  exulcerirteo  «yiihilitischen  PrimärsffecL 
Als  wesentlichstes  Unterscheidungsmerkmal  hat  bekanntlich  bis  in  die 
neueste  Zeit  eine  gewisse  Differenz  in  der  Consistenz  der  Geschwürs- 
basia  gegolten ;  man  unterschied  die  als  Pustel  beginnende,  weiterhin 
uloeröB  zerfallende  und  nur  wenig  entEÜndlichc  Infiltration  aufweisende, 
lokal  bleibende  Alfection  als  weichen  Schanker  von  dem  derben,  den 
PapilJarkörper  und  das  subcutane  Gewebe  in  eine  knorpelharte  schwielige 
Masse  umwandelnden,  auf  chronischer  Entzündung  beruhenden  Infiltrat, 
welches  mau  als  Primäraffect,  als  Hunter'achen  Schanker,  Initial- 
sklerose  oder  harten  Schanker  bezeichnete.  Dieser  letztere  mnsa  nun 
keineswegs  an  seiner  Oberfläche  uleeriren,  sondern  erhält  sich  oft  ge- 
nug als  einfaches  Infiltrat  bis  znr  Resorption;  andere  Male  freiücli,  nnd 
zwar  besonders  häuüg  bei  der  Lokalisation  auf  von  Schleimhaut  be- 
kleideten Steilen,  kommt  es  durch  Maceration  der  in  in  ihrer  Ernährung 
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gestörten  Epitheldecke  zu  Erosionen  oder  durch  Verlegung  der  zu- 
führenden arteriellen  Bahnen  zu  circmuscripter  Nekrose  und  geschwürigenw 
Zerfall  der  Oberfläche  einer  Sklerose,  und  solche  Sklerosen  können  um 
30  mehr  zu  einer  Verwechselung  mit  einer  venerischen  Helkose  Veran- 
lassung geben,  als  nach  der  oft  genug  von  den  Patienten  selbst  bereits 
vorgenommenen  Behandlung  der  letzteren  mit  Aetzmitteln  die  Basis 
derselben  ebenfalls  eine  derb  infiltrirte  Beschaffenheit  annehmen  kann. 
Man  wird  daher  niemals  aus  der  Induration,  der  Härte  eines  vorhandenen 
Schaukers  allein  den  syphilitischen  Charakter  einer  vorhandenen  initialen 
Läsion  mit  absoluter  Sicherheit  erschliessen  können,  es  müsste  denn 
sein,  dass  ein  solcher  Primäraffect  längere  Zeit  besteht,  ohne  zu 
ulceriren.  Im  letzteren  Falle  allerdings  lässt  sich  die  Annahme  eines 
weichen  Schankers  mit  positiver  Sicherheit  ausschliessen.  Die  Unsicher- 
heit des  Symptoms,  der  Induration,  welche  zuerst  von  Huntcr  als 
pathognomonisch  betont  wurde,  für  die  Differenzirung  des  weichen 
Schankers  von  der  exulcerirten  Initialsklerose  war  es  ja  auch,  welche  bis 
heute  eine  Hauptstütze  der  Unitarier  bildete,  die  mit  Fug  und  Recht  be- 
haupten konnten,  dass  auch  indurirte  Schanker  ohne  Folgen  constitutio- 
neller  Natur  zur  Ausheilung  gelangen  können,  während  andererseits  auch 
syphilitische  Primäraffecte  ein  so  geringes  Maass  von  Induration  auf- 
weisen, dass  man  eigentlich  nicht  von  einer  solchen  sprechen  kann,  und 
doch  von  Allgemeincrscheinungen  gefolgt  sein  können.  Dabei  ist  nun 
aber  noch  darauf  hinzuweisen,  dass  auch  echte  weiche  Schanker,  wenn 
gleichzeitig  eine  Uebertragung  beider  Virusarten  stattgefunden  hat,  nach 
Maassgabe  der  einem  jeden  derselben  zukommenden  Incubationszeit  sich 
nachträglich  induriren  und  von  syphilitischen  Allgemeinsymptomen  ge- 
folgt sein  können  (Rollet 's  Chancro  mixte).  Dem  Gesagten  zufolge 
wird  man  also  niemals,  auch  bei  Vorhandensein  aller  klinischen  Merk- 
male einer  venerischen  Helkose,  mit  absoluter  Sicherheit  eine  syphi- 
litische Infection  auszuschliessen  in  der  Lage  sein  und  wird  daher  stets 
in  der  Prognose  eine  gewisse  Vorsicht  walten  lassen  müssen;  um  aber 
die  Diagnose  einigermaassen  zu  sichern,  wird  man  sich  nie  auf  das  ja 
häufig  zutreffende  Symptom  der  Induration  allein  stützen,  sondern  auch 
auf  weitere  differentiell  -  diagnostische  Momente  sein  Augenmerk  zu 
richten  haben.  Von  einer  gewissen  Bedeutung  ist  die  Secrction  der 
Geschwürsfläche.  Der  weiche  Schanker  sondert  sehr  reichlich  Eiter 
ab;  das  syphilitische  Initialgeschwür  dagegen  nur  sehr  spärliche  serös- 
viscide  Massen,  welche  zu  dünnen  Borken  eintrocknen.  Nach  Abnahme 
der  Borke  zeigt  sich  die  syphilitische  Geschwürsfläche  als  glänzend 
rothe    wie    „gefimisst"    aussehende    Erosion,    während    der    weiche 


Sollanker  sich  sls  in  die  Tiefe  greifendoe,  mit  Bchmatxiggelbem  Belag  I 
versehenes  Geschwür  präseiitirt,  dessen  Basis  iIheu  ein  uneben  höckeriges,  I 
gleichsam  „wurmstichiges"  Aussehen  hat ;  der  weiche  Schanker  ist  zu-  I 
dem  bei  Berührung  viel  sc  hm  erzhafter.     Das  weiche  Schanker  gcschwür  1 
beruht  vorwiegend  auf  einem  destructiven  Vorgang,  während  die  ayphi-  I 
litische  Initialski  e rose  sich  vorherrschend  durch  hyp erplastische  Neu-  | 
bildung  mit  geringfügiger  Vorachwärung  kennzeichnet  (Zeissl).     Der  1 
weiche  Schanker,  einmal  völlig  benarbt,  bricht  nlclit  wieder  anf,  wäb-  | 
rend  erodirte  und  exulcerirte  Initial  xklerosen  noch  lange  Zeit  nach  der  1 
Ueberhäutung  als   chronische  lußltrate  fortbestehen   können   und  sidi  <l 
gelegentlich  wieder  erodiren   und  exulcerireu.     In   der  Zwischeaseil  ist  1 
auch   oft  vermehrte  Bildung  von  Rpidennis  nnd  Abachuppung  zu   be-  j 
merken.     Von   der    grossten   Bedeutung    für    die   DifferentialdiagnoM '  I 
erscheint  mir  das  Verhalten  der  dem  Sitze  des  Schankers  entsprechen-  1 
den   Lymphdrüsen ,    abo   gewöhnlich    der    luguinaldrüsen.     Indolente  i 
Schwellungen  derselben,  welche  dann  als  grosse,   aich  teigig  weich  an-    ^ 
fühlende  Tumoren  palpabel  eraobeinen,  lassen  fast  mit  Sicherheit  die 
Diagnose   ,^Syphili»"    stellen,    während    das   Vorhandensein    isolirter 
schmerzhafter,  weiterhin  suppnrirender  Lymphdrüsen  die  Diagnose  einer 
venerischen   Helkose   im   Zweifeiafalle    wesentlich    stützen.     Aueb   die 
Berücksichtigung   der  Anamnese,   welcher  ich    allerdings    wegen   der 
notorischen  Un Zuverlässigkeit  gerade  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Patienten  niemals  eine  allzugrosse  Bedeutung  zumessen  möchte,    kann 
im  Einzelfalle  ausschlaggebend   sein.     Ist  seit  dem  letEteu   Coitus  bil 
zum  Auftreten  des  Schankers  bereite  eine  längere  Zeit  (drei  bis  secbt 
Wochen)  vcratrichen,  so  kann  man  einen  weichen  Schanker  mit  zienh 
lieber  Sicherheit  aussch Hessen.    Endlich  ist  noch,  allerdings  keineswegi 
als  absolut  sicheres,  aber  doch  im  Zusammenhalt  mit  anderen  Symptom 
brauchbares  differenlial- diagnostisches  Moment  der  Umstand  zu  erwähneif 
dass   weiche  Schanker   in   der  Hegel  mnltipc!  auftreten,   während  dift 
Initial akleroae  fast  auanabmsloa  nur  in  der  Einzahl  vorhanden  ist;  ü 
seltenen  Fällen  hat  man  allerdings,  nnd  auch  ich  kenne  solche  FUitf 
auch  multiples  Auftreten  von  PrimärnlTecten  beobachtet  (z.  B.  gleicfc^ 
zeitig  an  den  Genitalien  und  am  Muude)  und  andererseits  kann  and 
wohl   der  weiche  Sclmnker   bei   rechtzeitig  eingeleiteter   und   zweck- 
mässiger Behandlung  auf  die  primäre  Infeclionsstelle  lokalisirt  blabea. 
Man  hat  ferner  gehofft,   im  Zweifclsfalle    durch  die    bacterioskopisch*  J 
UntorsTichnng  des  Gescbwürssecretes  oder  zu  diesem  Zwecke  excidirterl 
Gewebspartikelchen    die    definitive    Entscheidung    über   die    Natnr  dMd 
vorliegenden  GeschwürspröcesBea   herbeiführen   zu   können.     Bis  jet« 
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kann  man  aber  diesem  Hilfsmittel  nach  meiner  Meinung  kaum  eine 
praktische  Bedeutung  vindiciren;  einmal  ist  die  Untersuchungsmethode 
für  diese  Zwecke  noch  nicht  genügend  vereinfacht,  dann  aber  ist  der 
wissenschaftliche  Beweis  der  pathogenen  Natur  der  Lustgarten 'sehen 
Bacillen  noch  keineswegs  erbracht;  ich  werde  im  nächsten  Abschnitt 
darauf  ausführlicher  zurückkommen.  —  In  jenen  Fällen,  in  denen  der 
Sitz  des  Geschwürs  durch  eine  congenitale  oder  entzündliche  Phimose 
der  direkten  Untersuchung  entzogen  ist,  kann  die  Diagnose  sehr  schwierig 
werden.  Hier  wird  man  nicht  nur  an  ein  weiches  Geschwür  oder  an 
eine  exulcerirte  Sklerose,  sondern  auch  an  Balanoposthitis  und  Gonor- 
rhoe zu  denken  haben.  Die  letztere  wird  sich  leicht  durch  den  Nach- 
weis der  Gonococcen  im  Secret  erweisen  lassen,  die  Balanitis  liefert  sehr 
reichlichen,  übelriechenden  Eiter;  sind  weiche  Schanker  unter  der 
Präputialdecke  vorhanden,  so  wird  man  in  der  Regel  sehr  bald  auch 
mnltiple  weiche  Schanker  am  freien  Marge  praeputialis  vorfinden.  Die 
Initialsklerosen  sind,  solange  Allgemeinerscheinungen  fehlen,  höchstens 
durch  die  Palpation  als  rundliche,  knotige  Indurationen  oder  durch  den 
indolenten  Charakter  der  begleitenden  Lymphdrüsenschwellungen  als 
solche  zu  erkennen.  Eine  präcise  Diagnose  wird  in  diesen  Fällen 
ohne  vorherige  Beseitigung  der  Phimose  um  so  weniger  möglich 
sein,  als  auch  sehr  wohl  mehrere  der  genannten  Processe  zusammen 
vorkommen  hönnen.  Je  nach  dem  vorliegenden  Falle  wird  die  zu- 
nächst einzuleitende  Behandlung  in  einer  rationellen  Antiphlogose  und 
Antisepsis  oder  in  einem  operativen  Verfahren  zu  bestehen  haben;  das 
letzere  ist  immer  dann  am  Platze,  wenn  die  ersteren  nicht  bald  zum 
Ziele  führen.  Nach  Freilogung  der  Glans  wird  die  Diagnose  unter 
Berücksichtigung  der  schon  erwähnten  Momente  keine  grossen  Schwierig- 
keiten bieten. 

Eventuell  könnten  secundär-syphilitische  Erosionen  und  Schleim- 
hantpapeln  eine  Verwechselung  mit  weichem  Schanker  veranlassen. 
Dieselben  treten  entweder  gleichzeitig  mit  der  ersten  Eruption  eines 
Exanthems  auf  oder  finden  sich  als  recidivirende  Form  der  Lues ;  sie 
finden  sich  an  der  Oberfläche  der  Glans  oder  am  inneren  Blatte  des 
Präputium,  wo  sie  macerirenden  Einflüssen  unterliegen  und  sich  bald  in 
multiple  Erosionen  und  Geschwüre  umwandeln.  Gegenüber  dem  weichen 
Schanker  zeichnen  sich  die  aus  syphilitischen  Efflorescenzen  hervor- 
gegangenen Ulcerationen  und  Erosionen  durch  den  Mangel  des  Eiterbelags 
und  die  Form  der  Ränder  aus,  welche  wallformig  erhaben ,  nicht  unter- 
minirt  sind ;  auch  finden  sich  unter  den  syphilitischen  Erosionen  solche, 
welche  halbkreisähnlich,  nierenförmig  und  serpiginüs  erscheinen,  eine  Con- 
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figuration,  die  ich  weder  bei  den  venerischen  Helkosen  noch  aoch  bei  den 
Erosionen  der  einfachen  ßalanoposthitis  finde.  Natürlich  sind  aucli 
die  gleichzeitig  vorliandenen  anderweitigen  Erscheinungen  der  Constitu- 
tionen gewordenen  Syphilis  zu  berücksichtigen.  —  In  seltenen  Fallen 
kann  auch  die  Unterscheidung  von  kleinen  zerfallenen  gummösen  Infil- 
traten, Erscheinungen,  welche  dem  Spätstadinm  der  syphilitischen  lu- 
fection  angehören,  einerseits  und  weichem  Schanker  andererseits,  be- 
sonders wenn  es  sich  um  sogenannte  Follicularschanker  handelt, 
Schwierigkeiten  bereiten.  Hier  entscheidet  der  Nachweis  fräherer 
syphilitischer  Infection,  besonders  aber  der  weitere  Verlauf  und  ist 
speciell  der  Umstand,  dass  nach  bereits  eingetretener  Vemarbung  der 
Ulcerationen  neue  Geschwüre  auftreten,  für  eine  gummöse  Natur  des 
Leidens  zu  verwertheu.  Auch  spricht  der  lentescirende  Verlauf  zer- 
fallender gummöser  Infiltrate,  gegenüber  dem  acut-entzündlichen  Pro- 
cess  beim  Follicularschanker,  sowie  der  eventuelle  günstige  Erfolg  einer 
«lodkaliumbehandlung  für  die  Diagnose  des  tertiären  Syphilids.  Acute 
Lympliangitis  und  schmerzhafte  oder  suppurirende  Entzündung  der 
benachbarten  Lymphdrüsen  wird  man  beim  letzteren  wohl  stets  ver- 
missen. 

Die  pustulöAon  Syphilide  der  Sccundärperiode  treten  zuweilen  auch 
an  den  Genitalien  auf;  stets  wird  man  dann  aber  auch  ausserhalb  der 
Gcnitals])hilre  analoge  EHiorescenzen   nachzuweisen  in  der  Lage  sein. 

Grosse  Schwierigkeiten  kann  unter  Umständen  die  Differential- 
diagnose der  venerischen  Ilelkose  gegenüber  den  auch  an  den  äusseren 
Genitalien,  wenn  auch  selten,  vorkommenden  tuberculösen  Geschwüren 
bereiten.  Auch  die  tuberculösen  Geschwüre  haben  einen  scharfen 
liund,  sind  feingezackt  und  bieten  nur  massige  oder  gar  keine  Infiltration 
der  Basis  und  Umgebung  dar;  auch  sie  multipliciren  sich  dnrch  Auto- 
iuoculation  und  i^ind  sehr  empfindlich.  Am  wichtigsten  erscheint  für  die 
Diagnose  der  Nachweis  echter  Tuberkel  an  den  Rändern  und  auf  dem 
Grunde  des  Geschwürs,  sowie  die  Beschaflcnheit  des  letzteren,  welches 
weniger  rahmigen  Eiter  als  vielmehr  dünnflüssiges  Secret  absondert, 
das  bei  der  bekannten  Färbungsmethode  unzweifelhaft  Tuberkelbacillen 
nachweisen  lässt.  Eine  primäre  Erkrankung  der  äusseren  Genitalien 
ist  ausserdem  ungemein  selten;  man  wird  daher  tubercnlöse  Ulce- 
rationen an  den  Geschleclitstheilen  fast  nur  bei  solchen  Individuen 
finden,  welche  bereits  an  anderweitiger  Tubercnlöse  innerer  Organe 
(speciell  des  Urogenitalapparates)  oder  auch  an  allgemeiner  Miliar- 
tubercnlöse  leiden,  und  es  handelt  sich  dann  in  der  Regel  um  Patienten, 
die  schon  sehr  heruntergekommen  sind.  —  Doch  kommt  es  wohl  anch 
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vor,  dass  erst  die  Anwesenheit  tuberculöser  Geschwüre  auf  der  äusseren 
Decke,  ^nd  zwar  gewöhnlich  an  solchen  Stellen,  wo  Schleimhaut  und 
äussere  Decke  in  einander  übergehen,  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  be- 
reits vorhandene  Organtubercnloso  hinlenken. 

Von  den  schon  erwähnten  Modificationen  oder  Varietäten  des 
Schankers  giebt  eigentlich  nur  der  Phagedänismus  und  auch  dieser 
nicht  häufig  zu  diagnostischen  SchiKierigkciten  Anlass.  Phagedänische 
weiche  Schanker,  mögen  dieselben  sich  primär  an  den  Genitalien  oder 
anch  extragenital  entwickelt  haben,  oder  mögen  sie  aus  dem  Zerfall 
eines  suppurirenden  Bubo  hervorgegangen  sein,  können  mit  gummösen 
oder  mit  carcinomatösen  Geschwüren  verwechselt  werden.  Beim  serpi- 
ginösen  Syphilide  pflegt  der  Geschwürssaum  nicht  so  continuirlich  zu 
sein,  wie  beim  phagedänischen  Schanker;  der  letztere  zeigt  eine  regel- 
mässige centrifugale  Ausbreitung,  und  mit  der  Vernarbung  ist  der  Process 
lokal  abgeschlossen.  Das  serpiginöse  Syphilid  breitet  sich  in  stellen- 
weise von  normaler  Haut»  unterbrochenen  Halbkreis-  und  Bogenlinien 
ans,  auch  die  schon  gebildeten  Narben  werden  neuerdings  Sitz  einer 
Ulceration;  vielfach  zeigen  sich  in  der  Peripherie  Infiltrate  von  braun- 
rother  charakteristischer  Färbung,  die  ihrerseits  bald  in  eitrige 
Schmelzung  übergehen.  Im  Falle  diese  Momente  und  die  Anamnese 
nicht  zur  Differenzirung  ausreichen,  wird  eine  antiluetische  Therapie, 
die  interne  Verabreichung  von  Jodkalium,  die  lokale  Application  von 
Ungt.  hydr.  ein.,  Zweifel  rasch  zu  beseitigen  im  Stande  sein.  Die 
Diagnose  des  Carcinoms  wird  am  sichersten  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  eines  kleinen,  zu  diesem  Zwecke  excidirten 
Gewebspartikelchens  gestellt.  Aber  auch  sonst  wird  in  der  Regel  das 
Alter  der  Patienten  und  die  Härte  der  Geschwürsränder,  aus  denen 
sich  bei  seitlichem  Drucke  comedoähnliche  Epithelzapfen  ausdrücken 
lassen,  die  Diagnose  erleichtem.  In  klinischer  Beziehung  ist  besonders 
auch  noch  der  fortschreitende  Zerfall  trotz  anscheinender  Reinigung 
des  Geschwürsgmndes  von  Bedeutung  für  die  Diagnose  des  Epithel- 
krebses. 

Allgemein  verbreitet  war  in  früheren  Zeiten  die  experimentelle 
Impfung  des  Geschwürssecretes  auf  den  Träger  zum  Zwecke  der 
Diagnose.  Es  ist  in  der  That  durch  zahllose  Experimente  sichergestellt, 
dass  man  mit  dem  Secrete  weicher  Schanker  durch  Impfung  sowohl  auf 
dasselbe  Individuum  als  auch  auf  andere  gesunde  und  syphilitische  In- 
dividnen  in  Generationen  fortimpfbare  Geschwüre,  welche  ihrerseits 
stets  wieder  den  Charakter  des  weichen  Schankers  zeigen,  erzielen 
kann,  während  andererseits  das  Secret  des  syphilitischen  Primäraffectes 
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(von  einer  Sekretion  kann  uatürlicb  nur  bei  den  erodirti^n  oiler  eiuk 
rirtoii  InitialBkleroBen  die  Keile  sein)  auf  den  Träger  selbst  »eriroi 
weder   eine  Ilelkoso   noch  eine    indurative   Entzündung  ben-oonirnft 
pflegt.     Wenngieich  uns  demnach  der  Wcrth  der  ImpfniFthode  (ur 
Diagnose  zweifc^lbafter  Gi-sciiwüre  durchaus  plausibel  erscheint,  glanbe  ich 
doch  nur   ausnahmsweise  von  diesem  Hilfsmittel  Gebranch  machen  m 
sollen ;  dies  aus  verscbieileneu  Gründen :  einmal  sind  solche  venerische  Uel- 
koaen,  welche  noch  inoculntionsföhiges  Beeret  liefern,  fast  immer  durch 
ihre    klinischen   Erscheinungen    genügend   klar,    so    dass    eine  Impfting 
auf  andere  Stellen    durchaus   übertiüssig  erscheint;  dann   aber  komiot 
es  auch   wohl  vor,    dass  die   gesetzton  Impfschanker  im    weiteren  VcT^ 
laufe  zu  sehr  hochgradigen  Zerstörungen  führen,  indem  sie  phagedünif 
oder  gangränös  werden  und  so  noch  lange  besteheu  könnnen,  nachdw 
das  Muttergeschwür    längst  verbeilt   ist.     Eine  solche   schwere   Fora 
dei4  Impfschankers  lässt  sich  trotz  der  sorgfältigsten  ßebandlnng  nicht 
immer  vermeiden,  und  man  läuft  also  Gefahr,  durch  das  Impfexperimeiit 
den  Krank  hei  tsverlanf  geradezu  in  dem  ungünstigsten  Sinne   zn  bei 
HuBsen.     Die  Heilung  wird  unuüthig  lange  hinausgezogen,  es  köoi» 
wie  ich  schon  früher  bemerkt  hübe,  oehr  uuangcnehme  Ereignisse,  jti 
selbst  ein  lethaler  Ausgang  eintreten,  und  jedenfalls  wird  dem  Patienten 
trotz  der  Präcisiun  der  Diaguose  mehr  geschadet  als  genützt.    Endlich 
muss  auch  noch  betont  werden,  dass  die  Probeimpfung,   wenn  auch  in 
der  Regel  zu  gesicherten  Resultaten  rührend,   doch  keinen  absolut  bs- 
weisenden  Werth  besitzt.     Denn  es  kommt  wohl  auch  einmal  vor,  daH 
eine  Impfung  mit  dem  Secrete  des  weichen  Schankers  resultatlus  nt' 
läuft,   andererseits  kann  auch,  wie  die  Versuche  Fingers  beweise*^ 
von   anderen    pathologischen   Processen  ahstammeuder  Eiter  hin 
wieder   mit   Erfolg   verimpfl   werden.     Ich   möchte   daher  die   Prol 
impfungen  nur  für  die  Zwecke  wissenschaftlicher  Forschungen  resen 
wissen.     In  praxi  können  wir  ihrer  wohl  entbehren;  wenn  auch 
weilen  einmal  die  Natur  einer  an  den  Genitalien  sitzenden  L'lceratim 
wegen    ungenügender    Ausprägung    der   charakteristischen    kliniscben 
Merkmale  nicht   als  zweifellos  sich  darstollen  sollte,   so  halte  ich  « 
für  richtiger,  einstweilen  bei  entsprechender  lokaler  Behandlung  abin- 
warten,  bis  der  Eintritt  oder  Nichtointritt  allgemeiner  Symptome  zeigt, 
ob  wir  ea  mit  einem  syphilitischen  Primäraflect  zn  thun  haben  oder 
nicht.    Ich  entschliesao  mich  zu  einer  solchen  eipectativen  Methode  um 
so  leichter,  da  ich,  wie  spüter  angeführt  werden  soll,  der  sogenannten 
Präventivbehandlung  der  Syphilis  keineswegs  einen  besonderen  Werft 
zuzuerkennen  in  der  Lage  bin. 
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Wenngleich  die  venerische  Helkose  in  der  Regel  nur  ein  leichtes 
örtliches  Uebel  darstellt,  welches  in  relativ  knrzer  Zeit  eine  definitive 
bleibende  Heilang  durch  Benarbnng  erwarten  lässt,  besonders  dann, 
wenn  die  Behandlang  von  Anfang  an  zweckmässig  geleitet  wurde,  so 
mnss  man  doch  bei  der  Prognose  im  einzelnen  Falle  eine  gewisse  Vor- 
sicht walten  lassen  und  dies  aus  mehrfachen  Gründen.  Es  kann  vor- 
kommen, dass  mit  dem  Virus  des  weichen  Schankers  gleichzeitig  syphi- 
litisches Virus  übertragen  wurde  und  so  kann  es  geschehen,  dass,  nach- 
dem der  zunächst  entstandene  weiche  Schanker  bereits  zur  Abheilung 
gekommen,  einige  Wochen  später  in  der  Narbe  eine  Induration,  ein 
syphilitischer  Primäraffect  sich  etablirt  (Chancre  mixte.  Rollet).  Ab- 
gesehen davon  lässt  sich  aber  auch  einem  weichen  Schanker  nicht  ohne 
Weiteres  ansehen,  ob  er  sich  mit  einer  suppurirenden  Lymphadenitis 
oder  Lymphangitis ,  welche  natürlich  den  Heilungsverlauf  bedeutend 
protrahiren,  compliciren  wird  oder  nicht.  Kleine  unbedeutende  Oe- 
schwürchen  haben  zuweilen  eine  Lymphdrüsenabscedirung  in  ihrem 
Gefolge,  während  andere  Male  wieder  schmerzhafte  acut-entzündliche 
multiple  und  mit  hochgradigem  Zerfall  einhergehende  Helkosen  ohne 
solche  Complication  verlaufen.  Im  Allgemeinen  kann  man  freilich 
wohl  sagen,  dass  Vernachlässigung,  Unreinlichkeit  und  unzweckmässige 
Behandlung,  speziell  wiederholte  Aetzungen,  welche  wenig  in  die  Tiefe 
wirken  und  durch  oberflächliche  Schorfbildung  die  Resorption  des 
unter  dem  gesetzten  Schorfe  fort  und  fort  producirten  infectiösen  Eiters 
begünstigen,  dem  Zustandekommen  einer  Lymphangitis  oder  Lymph- 
adenitis förderlich  sind.  Auch  das  lässt  sich  dem  weichen  Schanker 
nie  von  vornherein  ansehen,  ob  durch  Phagcdän  oder  complicatorische 
Gangrän  grössere  Zerstörungen  veranlasst  werden.  Es  ist  schon  früher 
ausgeführt  worden,  dass  an  der  Glans  penis  sitzende  Helkosen  nicht 
ganz  selten  durch  Gangränescenz  bei  bestehender  Phimose  oder  seltener 
durch  Phagedänismus  hochgradige  Verstümmelungen  des  Gliedes  er- 
zengen können.  Man  wird  sich  dem  Gesagten  zufolge  bei  Stellung  der 
Prognose  stets  nach  den  erwähnten  Richtungen  hin  eine  gewisse  Reserve 
aufzuerlegen  haben. 

Sicher  ist  es,  dass  beim  Weibe  die  venerische  Helkose  nur  aus- 
nahmsweise eine  suppurirende  Lymphadenitis  zur  Folge  hat  und  dass 
beim  Manne  eine  solche  mit  Vorliebe  dann  auftritt,  wenn  die  Helkose 
am  Frenulum  oder  an  der  inneren  Präputiallamelle  lokalisirt  ist.  Man 
hat  dieses  eigenthümllche  Verhalten  durch  den  Mangel,  resp.  die  Ar- 
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mntli  Hü   LymplibahneD  oinerseifB,  andererseits  dnrcli  den  Reicbthn 
an  solchen  zu  erklären  versucht.     Die  Häufigkeit  der  cumpHnreudei 
Lymphadenitis  bei  dem  weichen  Schanker  des  Mannes  wird  ' 
gthiedencu  Autoren  verschieden  angogebeu.    Diese  Augaben  sei 
zwischen    1  :  3    und    1  :  10.      NaeJi    persönlichen    Erfahrungen    w&rde  ' 
dieses  Verhältnisa  1  : 6  betragen ,   das  heiast,  nnter  sechs  beobachteten 
weiclien  Sehankern  fand  ich   einmal  suppurstive  Lymphadenitis.     IHe 
niceröse  Lymphadenitis  ist  n&ch  meiner  Erfahrung  extrem  selten;    iefc  1 
habe  nnter  3äO  in  meiner  Poliklinik  der  Reihe  nach  dem  Jonnial  eiiti'l 
nommenen  Fällen  von  weichem  Schanker  (inuerh&lb   der  letzten  zm 
Jahre)  nnr  einen  einzigen   Fall  von   ulceröser  Lymphadeuitia  gesel 


Prophylaxe. 

Es  kann  wohl  kaum  bezweifelt  werden,  dase  eine  Verbeasem^l 
der  allgemein -hygienischen  Verhältnisse,  specicll  aber  die  eiact«  sanitStk-n 
polizeiliche  Ueberwachung  der  Prostitution  in  den  grossen  Städten ,  im 
Verein  mit  der  durch  allgomeino  Bildung  in  natu  müssen  scbaftlioben 
Dingen  verbreiteten  Kenntniss  der  Noth wendigkeit  nnd  Wichtigkeit 
persönlicber  Hygiene  der  Ocnitalorgane  eine  beträchtliche  Verringera^ 
der  Erkrankungsfällo  an  weichem  Sehanker  herbeizuführen  im  Stand* 
ist.  Ans  den  von  Mauriac  mit  grosser  Sachkenntnias  nnd  Genaoig* 
keit  zusammengestellten  Zahlen  geht  mit  Sicherheit  hervor,  daas  es  li 
sonders  die  clandestine  I'rostitution  ist,  welche,  wie  der  Au8breititi| 
der  übrigen  venerischen  Erkrankungen,  so  auch  der  Verbreitung  i> 
weichen  Schankers  besondere  Chancen  bietet.  Aneh  in  dieser  Richtu 
dann  nur  eine  rücksichtslose  Unterdrückung  der  nicht  officiellen  m 
eine  strenge  Beaufdchtiguag  der  officiellen  Prostitution,  welche  sink 
nur  mit  Internirnng  der  erkrankten  Tranen  und  Mädchen  bis  zu  vöUigeC 
Heilung  begnügen  darf,  Hilfe  schaffen.  Davon  sind  wir  freilich  hier' 
zulande  noch  weit  entfernt.  Wir  kommen  auf  die  Frage  der  bestMl 
Regelung  der  Prostitntionsverhi^ltnisae  noch  später  zurück  und  woHm 
uns  hier  zunüchst  nnr  mit  der  Frage  beschäftigen,  ob  und  durch  welche 
Mittel  das  Individuum,  welches  sich  der  Gefahr  aussetzt,  eventuell  eine 
Infection  zu  vermeiden  in  der  Lage  ist.  Dass  die  sicherste  Prophylaxe 
in  der  Vermeidung  der  Gefahren  gelogen  ist,  ist  ja  selb  st  verstand  lieb. 
Ganz  besonders  gilt  dies  natürlich  für  diejenigen,  welche  an  den  Geni-J 
talien  offene  wunde  Stellen,  Einrisse,  Rhagaden,  Unionen  der  ContinuiQ 
in  irgend  welcher  Form  aufzuweisen  haben.  Nach  meiner  persönliel 
auf  experimentellem  Wege  gewonneneu   Erfahrung  scheint  eine  1 
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contiuui  die  nothwendige  Vorbedingung  für  das  Zustandekommen  einer 
Infection  zu  bilden.  Da  aber  auch  während  des  Geschlechtsactes  solche 
Läsionen  zu  Stande  kommen  können,  ohne  dass  dieselben  den  betreffen- 
den Individuen  direkt  zum  Bewusstsein  kommen  müssen,  so  wird  es 
nnter  allen  Umständen  zweckmässig  sein,  post  coitum  peractum  eine 
gründliche  Reinigung  der  Genitalien  mit  desinficirendon  Lösungen  vor- 
zunehmen, eine  hygienische  Maassregel,  welche  sich  fiir  beide  Ge- 
schlechter in  gleicher  Weise  empfehlen  dürfte.  Als  zweckmässige 
Lösungen  (bei  Weibern  würde  ausser  der  Reinigung  der  äusseren  Geni- 
talien auch  eine  gründliche  Irrigation  der  Scheide  mittelst  Vaginal- 
donche  angezeigt  sein)  wären  zu  nennen:  Acid.  carbol.  2,0  :  200,0, 
Ilydr.  bichlor.  corros.  0,1 :  200,0,  Kali  hypermangan.  0,1  :  200,0,  Acid. 
boric.  4,0 :  100  u.  Aehnl.  Stärkere  Lösungen  sind  zu  diesem  prophy- 
laktischen Zwecke  nicht  nöthig,  ja  sie  bedingen  die  Gefahr  hochgradiger 
Reizung  der  an  sich  zarten  Genitalschleimhaut,'  und  so  kann  insbesondere 
vor  der  vielfach  beliebten  Anwendung  starker  Carbollösungen  nicht 
genügend  gewarnt  werden,  indem  durch  dieselben  nicht  selten  aus- 
gedehnte Verbrennungen  grösserer  Flächen  herbeigeführt  wurden. 
Solche  Stellen,  an  denen  Continuitätstrennungen,  Einrisse  oder  Ero- 
sioneo  deutlich  erkennbar  sind,  werden  dagegen  zweckmässig  mit  con- 
centrirter  Carbolsäure  oder  Chlorzinklösung  (50%)  geätzt.  Einen  ab- 
soluten Schutz  bieten  indess  diese  Maassregeln  keineswegs,  ebenso- 
wenig wie  die  unter  dem  Namen  der  Präservativs  bekannten  Schutz- 
hüllen des  Penis;  die  letzteren  können  einmal  reissen,  dann  aber  kann 
auch  eine  Infection  an  den  ausserhalb  des  Bereichs  der  schützenden 
Hülle  gelegenen  Theilen  erfolgen.  Die  persönliche  Prophylaxe  hat  dem- 
nach nur  einen  massigen  relativen  Werth  und  bleibt  oft  genug  erfolglos. 

Therapie. 

Hat  aber  eine  Infection  stattgefunden  und  befinden  wir  uns  nach 
der  kurzen  dem  weichen  Schanker  eigenthümlichen  Incubationszeit  von 
wenigen^  Tagen  (ausnahmsweise  vielleicht  bis  zu  acht  Tagen)  einer  aus- 
gebildeten Sehankerpnstel  oder  dem  typischen  Geschwüre  gegenüber, 
so  wird  zunächst  der  Versuch  einer  sogenannten  abortiven  Behandlung, 
welche  sich  bemüht,  den  destructiven  Charakter  desselben  zu  zerstören 
und  es  unter  Vernichtung  der  infectiösen  Keime  in  eine  reine  Wunde 
zn  verwandeln,  theoretisch  und  praktisch  durchaus  gerechtfertigt  er- 
scheinen. 

Thatsächlich  gelingt  es  in  nicht  zu  seltenen  Fällen  durch  eine 
solche  Abortivbehandlung   den  Krankheitsprocess   zu  coupiren  und  so 
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die  Patienten  vor  unangeDetimeu  ComplicatiuneD,  insbesondere  also  vor! 
der  HO  häutigen  Milerkranlcung;  der  Lympbb ahnen  and  Lympbdrä 
zu  bewahren.  Diesen  Zweck  erreicbt  man  zuweilen  durch  die  Ah- 
wenduDg  verschiedener  kaustischer  Mittel,  besonders  solcher,  welche' 
auch  die  tiefer  gelegenen  Gewebe  zu  zerstören  im  Stande  sind.  Ee 
muss  aber  schon  hier  bemerkt  werden,  dass  die  zu  erwähnenden 
Abortivmethoden  keine  absolut  sicheren  Resultate  g;eben. 

Am  sichersten  werden  beginnende  Helkosen  mit  dem  rothglühendeB 
Thermocauter  bebandelt;  ich  möchte  dabei,  trotz  der  Geringfugigkeil 
des  Eingriffs,  stets  die  Chloroformnnrkosc  empfehlen,  da  sonst  b« 
der  begreiflichen  Unnihe  der  Patienten  leicht  Verutzungen  gesunder 
Theile  vorkommen  küiincn.  Besonders  empfeblenswerth  erscheint  die 
Anwendung  des  Cautorinu  actuale  bei  solchen  Schankern,  die  in  FolgS 
ihres  verborgenen  Sitzes  (z.  B.  zwischen  den  Analfalten)  den  gewöhn- 
lichen Verbandmethoden  nicht  recht  zugänglich  sind.  —  Unter  deR 
chemisch  wirkenden  Aetzmitteln  hätten  wir  als  besonders  zweekmJualg 
CblorziuklÖsuDgen  {a&  part.  ae(|Li.)  oder  den  Clilorzinkstifl,  ancli  Cnpr. 
anlfur.  in  Losung  (1 :  20)  oder  in  Substanz,  endlich  da«  Aelzkali,  fll 
Salpeter-  oder  Schwefelsäure  zu  erwähnen ;  doch  muss  bemerkt  wei 
dass  die  Anwendung  der  letztgenannten  drei  Mittel  wegen  ihrer  leicU 
zu  intensiven  Wirkung  grosse  Vorsicht  erheischt.  Der  Hölleustein, 
gleichfalls  in  Substanz  oder  in  concenirirten  Lösungen  angewandt, 
im  Allgemeinen  bei  frischen  Helkosen  wetiiger  indicirt.  Die 
Wirkung  ist  keine  genügend  tiefe;  es  bildet  sich  wohl  in  der  Regel 
festhaftender,  obcrflüchlicher  Sehorf;  unter  demselben  aber  sehreitet  die 
Zerstörung  weiter  fort,  es  wird  fort  und  fort  infectiöser  Eiter  producirt, 
und  da  der  letztere  durch  den  gebildeten  Sehorf  leicht  zurückgehallen 
wird,  kommt  es  gerade  bei  dieser  Behandlung  gern  zur  Resorption 
seitens  der  Lymphwege  und  zu  entzündlicheu  Complicationen  der  zn- 
uüchst  gelegenen  Lymphdrüsen.  Nach  meiner  persönlichen  Erf&hnnig 
sind  zum  Versuche  einer  Abortivbehandlung  von  den  chemischen  Aelfe 
mittein  starke  Kupfer-  oder  Chlorzinklösangcn  am  meisten  zu  empfebh 
Vor  ihrer  Anwendung  wird  das  oder  die  Geschwüre,  sowie  deren  Ui 
gehung  gründlich  von  dem  Secreto,  nnd  so  weit  dies  thnnlicfa,  am 
dem  anhaftenden  Belage  gereinigt  nnd  dann  getrocknet;  die 
wendenden  Lösungen  werden  dann  entweder  mit  einem  Pinsel  od 
einem  an  einer  Pincetto  festgehaltenen  Wattebäuschchen  auf  die  Hei 
aufgetragen  und  durch  mehrere  Minuten  damit  in  Contact  golasst 
bildet  sich  ein  weisser,  bei  Anwendung  des  Kupfersulfatcs  ein 
Aetzschorf.  den  wir  gern  weiterhin  mit  Jodoforrapulver  bedecken 
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darüber  einen  leichten  Watteverband  anlegen.  Sitzen  die  Geschwüre 
im  Solcus  coronarius  und  ist  das  Präputium  erhalten,  so  kann  das 
letztere  jeden  besondem  Verband  überflüssig  machen.  Nach  vorge- 
nommener Aetzung,  mag  dieselbe  mit  dem  Thermocauter  oder  mit 
chemisch  wirkenden  Substanzen  vorgenommen  worden  sein,  kann 
unter  dem  gebildeten  Schorfe  die  Heilung  erfolgen  und  man  findet 
dann  nach  dem  Abfalle  des  letzteren  eine  Narbe.  Bei  Anwendung 
des  Cauterium  actuale,  sowie  des  Aetzkali,  zeigen  die  Narben  gern 
ein  derbes  Gefiige,  und  es  muss  überhaupt  darauf  hingewiesen  wer- 
den, dass  bei  allen  ätzenden  Verfahren  gern  eine  starke  Infiltration 
und  Induration  des  Geschwürs  und  seiner  Umgebung  sich  bemerklich 
macht,  die  unter  Umständen  zur  irrthümlichen  Diagnose  eines  syphili- 
tischen Primäraffectes,  eines  sogenannten  harten  Schankers,  Veranlassung 
geben  kann.  Uebrigens  ist  die  Abheilung  unter  dem  Schorfe  keines- 
wegs die  Regel.  Meist  regt  der  letztere  eine  reactive  Entzündung  an, 
welche  mit  beträchtlichem  Oedem  einhergehend  die  Anwendung  kalter 
Umschläge  oder  der  Eisblase  nothwendig  machen  kann.  Hat  sich  der 
Schorf  durch  demarkirende  Entzündung  abgestossen,  so  erfolgt  die 
Heilung,  vorausgesetzt,  dass  der  infectiöse  Charakter  der  Helkose  durch 
die  Aetzung  völlig  getilgt  wurde,  unter  der  Anwendung  einfacher  anti- 
septischer Verbände  durch  Ausfüllung  des  Substanzverlustes  mit  frischen 
rasch  aufschiessenden  Granulationen  und  Vernarbung;  oder  aber  wir 
finden,  wenn  die  abortive  Aetzung  erfolglos  geblieben  ist,  einen  ent- 
sprechend vergrösserten  weichen  Schanker,  von  dessen  weiterer  Be- 
handlung sofort  die  Rede  sein  wird. 

Wenn  auch  dem  Gesagten  zufolge  bei  der  Abortivmethode  der  ge- 
wünschte Erfolg  oft  ausbleibt,  so  scheint  uns  doch  ein  Versuch  in  allen 
jenen  Fällen,  in  denen  die  Helkose  nicht  zu  ausgebreitet  ist  und  erst 
seit  kurzer  Zeit  besteht,  wünschenswerth.  Für  eine  nicht  voraus  zu 
bestimmende  Anzahl  von  Fällen  wird  es  immerhin  gelingen  den  De- 
stnictionsprocess  frühzeitig  zu  coupiren.  Um  so  mehr  aber  werden  wir 
für  die  Abortivmethode  durch  radikale  Zerstörung  des  primären  Er- 
krankungsheerdes  uns  auszusprechen  haben,  da  die  Erfahrung  uns  ge- 
lehrt hat,  dass  Rollet*s  gemischter  Schanker  an  solchen  Orten,  wo 
die  venerische  Helkose  sehr  häufig  beobachtet  wird,  wie  zum  Beispiel 
in  München,  recht  oft  vorkommt  und  wir  somit  durch  ein  energisches 
Vorgehen  gewiss  auch  einzelnen  Individuen  die  constitutionell-syphilitische 
Erkrankung  und  ihre  Folgen  zu  ersparen  in  der  Lage  sein  werden.  In 
solchen  Fällen,  in  denen  der  Verdacht  einer  Mischinfection  vorliegt,  würde 
ich  allerdings  das  Cauterium  actuale  den  chemischen  Aetzmitteln  vorziehen. 

Kopp,  V«ntri«ch«  EriEnnknngen.  12 
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lat  ein  Ab i > rtirr erfahren  äberhaupt  nicht  beliebt  worden  nder  la 
ilosselbe  erfolglos  geblieben,  ho  hat  man  rnckai  cht  lieb  der  eine  Reinif^ni*; 
der  Geschwüre  bezweckenden  Mittel  eine  ziemliche  Auswahl.  80  hit 
Aubert  experimentoll  den  Nachweia  nu  erbringen  versucht,  das§  dnrrk 
höhere  Temperaturen  die  Virulenz  der  venerisclien  Ilelkoaen  veniichltt 
werden  könne.  £r  glaubt  demzufolge  prolongirte  lokale  Bäder  von 
40  bis  42"  C.  (etwa  durch  2  Stunden)  empfehlen  zu  können.  Auch 
Hartinean  und  Lormaud  fanden,  dasa  nach  einem  oder  mchrer«« 
proloDgirten  Bildern  von  39  bis  40"  die  Infectiousfihigkeit  and  Anlo- 
inocnlabililHt  venerischer  Geschwüre  und  uloeröser  Buboiten  «bnehma. 
Ich  selbst  habe  in  mehreren  Füllen  durch  mehratiindige  Lokalbader 
43 "  C,  deren  Temperatur  während  der  ganzen  Zeit  auf  gleicher  llüba 
erhalten  blieb,  völlige  Reinigung  von  multiplen  weichen  Schankern 
der  Glans  und  dem  inneren  Vorhautblattc  eraiolt ;  indiriduclie  Vorhält- 
nisso  und  die  KmpGndlichkeit  mancher  Patienten  stehen  allerdings  ah 
weilen  der  Durchführung  dieser  Methode  hindernd  im  Wege. 

Sehr  beliebt  sind  bei  der  Behandlung  des  weichen  Sohanken 
Pnlververbünde  mit  an tisepti sehen  und  oiydirenden  Mitteln.  Auch  bltr 
wird  man  stets  vor  der  Anwendung  des  zu  wählenden  Präparates 
gründliche  Reinigung  und  Abtrocknuug  dos  Geschwürs  und  seiner  Um- 
gebung vorzunehmen  haben.  Das  in  der  ürztiichen  Praxis  noch  immer 
beliobteBtc  Mittel  scheint  das  fein  pulvcristrte  Jodoform  zu  sein,  welches 
wohl  auch  vielfach  mit  Borsäure  zu  gleichen  Theiten  gemischt  verab- 
reicht wird.  Der  die  Patienten  ungemein  störende  Geruch  kann  nacli 
meiner  Erfahrung  am  besten  durch  Mischung  mit  gleichen  Tlieilen  ge- 
rösteten Kaffeepnlver*  verdeckt  worden,  während  das  Einlegen  einer 
Tonkabohne  den  Geruch  wohl  ändert,  aber  noch  keineswegs  zu  einem 
angenehmen  macht.  Am  zweckm aasigsten  erscheint  mir  die  Anwendung 
sehr  geringer  Mengen;  dazu  verwende  ich  am  liebsten  eine  Jodeform- 
ätberlÜRung,  welche  auch  noch  den  Vorzug  hat,  das  Medikament  in  alle 
Nischen  und  Sinuositäten  des  GesehwUrs  eindringen  zu  lüssen.  Dieselbe 
wird  mit  dem  Pinsel  aufgetragen,  der  Aetber  verdunstet  sofort  nnd  die 
Helkose  erscheint  wie  mit  einem  dünnen  gelben  Uäulchen  von  Jodoform 
überzogen;  darüber  kommt  ein  Deckmittel,  etwas  Watte,  Rmplastmre 
saponatum  oder  Pidver  gerüsteten  Kaffees.  Dieses  Verfahren  ziehe 
ich  dem  sonst  wohl  uuch  brauchbaren  .lodoformgitterpflastor  ünna's 
vor,  welch  letzteres  nicht  so  allgemein  die  gesammte  Ulcerationsfläcbf 
zu  beeinflussen  geatatlet.  Dan  in  neuerer  Zeit  von  verschiedenen  Seiten 
als  Ersatzmittel  des  Jodoforms  empfohlene  Jodol  hat  sich  bis  jetzt,  sei 
ea  wegen   des   hoben  Preises,  sei   es  wegen  geringerer  tlierapeatiacber 
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Wirksamkeit,   in    der  Therapie  des  weichen  Schankers  eine  Stellung 
niolit  zu  erringen  vermocht. 

Gemchlos  und  doch  von  guter  Wirkung  ist  die  Anwendung  der 
Salicylsänrc  in  Pulverform  oder  als  lOprocentiges  Emplastr.  sapon. 
salicylat.  —  Es  entfaltet  eine  schwache  Aetzwirkung,  und  oft  genügt 
eine  Anwendung  von  wenigen  Tagen,  um  die  Virulenz  weicher  Schanker 
aufzuheben.  In  manchen  Fällen  hat  uns  allerdings  dieses  von  H.  v.  Ilebra 
empfohlene  Mittel  auch  im  Stiche  gelassen. 

Noch  weniger  intensiv  wirkend,  aber  gleichwohl  in  manchen  Fällen 
brauchbar,  erweisen  sich  Bismuth.  subnitr.  und  Natrium  chloroborosum 
(Wassmuth).  Bei  oberflächlichem  Sitz  und  geringfügiger  Destniction 
mag  ein  Versuch  mit  diesen  milderen  Präparaten  anznrathen  sein. 

Von  Vi  dal  und  Lang  ist  die  Anwendung  des  Pyrogallol  in  Salben- 
und  Pulverform  empfohlen  worden.  Eine  10-  bis  20procent.  Salbe 
oder  reines  Pyrogallol  wird  auf  das  vorher  gereinigte  und  getrocknete 
Geschwür  gebracht  und  mit  einem  Pflaster  oder  einer  Watteflocke  be- 
deckt. Eventuell  ist  das  Verfahren  ein  bis  zwei  Mal  in  24stündigen 
Intervallen  zu  wiederholen.  Ohne  die  regelmässig  sehr  schöne  Wirkung 
dieser  Behandlungsmethode  bestreiten  zu  wollen,  möchten  wir  rathen 
von  derselben  nur  bei  besonders  ausgesprochener  Ulcerationstendenz 
Gebrauch  zu  machen,  da  sie  sehr  intensive  andauernde  Schmerzen 
zu  erzengen  pflegt  und  nicht  selten  von  einer  lebhaften  entzündlichen 
Reaction  begleitet  erscheint. 

Manche  ziehen  es  vor,  antiseptische,  adstringirende  und  kaustische 
Mittel  in  Lösung  anzuwenden,  resp.  feuchte,  häutig  zu  wechselnde  Um- 
schläge und  Verbände  mit  diesen  Lösungen  machen  zu  lassen.  Man 
verwendet  dazu  Carbol  und  Sublimatlösungen  in  den  bekannten 
schwachen  Concentrationen ,  Chlorzink  (2,0 :  100,0) ,  Cupr.  sulf.  und 
Zinc.  sulfur.  (1,0 :  100).  Die  Umschläge  werden  28tüudlich  erneuert 
und  auf  sorgfältigen  Verband  geachtet.  Von  den  gleichfalls  empfohlenen 
Pflasterverbänden  geben  wir  dem  Salicylseifenpflastcr,  an  zweiter  Stelle 
dem  Unn ansehen  Quecksilberpflastermull  den  Vorzug.  Bei  allen  diesen 
Methoden,  von  denen  gelegentlich  jede  günstige  Resultate  zu  geben 
vermag,  hat  man  darauf  zu  achten,  dass  die  Umgebung  vor  Verun- 
reinigung mit  dem  inficirenden  Secrete  geschützt  wird,  was  durch  Watte- 
einlagen und  häufigen  Verbandwechsel  wohl  zu  erreichen  ist. 

Je  frühzeitiger  die  Helkose  in  Behandlung  kommt,  desto  mehr  kann 
man  erwarten  Complicationen  von  Seiten  der  Lymphbahnen  vorzubeugen. 

Ich  selbst  gehe  bei  der  Behandlung  des  weichen  Schankers  ge- 
wohnlich in  der  Weise  vor,  dass  ich  verschiedene  der  erwähnten  Be- 
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hHDdlDngHmethoden  rombinire.  Zuerst  Versuch  einer  AbortivbchaDdIua|>^ 
durcb  den  Thermocautcr  oder  durch  Aetzung  mit  conc«ntritor  Carbot-d 
eäiire.  Gelingt  <lio  rmwundlnng  der  Ilelkoae  in  eine  reine  Wnude^l 
Umschläge  mit  Sublimat  1  :  20W.  Im  entgfgeii gesetzten  Falle, 
Wünn  die  Geschwüre  schon  lungere  Zeit  bestehen,  Aetzung  dcrseibelil 
mit  Snblimatalkohol  I  ;  20.  Darauf  Jodofonnäi her  dreimal  täglich  all 
wiederholen,  Watteeinlage  oder  Verband,  oder  KafTeepulver  nnd  Ver*r 
band.  Nach  Umwandlung  der  Oeschwüre  in  reine  GramilationaHächei  ■ 
Sublimatumschlag  wie  oben.  —  Je  nach  dem  Sitz  der  Gescliwüre  JatJ 
der  Verband  in  verschiedener  Weise  zu  befestigen. 

Belinden  sich  die  Geschwüre  an  der  Glans  penis,  im  SnlcuB  c 
nariua  oder  an  der  inneru  Vorhaut lamelle,  so  wird,  wenn  da^Präpaltaill 
erhalteu  und  in  normaler  Position  i»t,  die  Wattceinlagc  durch  das  dar- 
über vorgeschobene  Präputium  genügend  fiiirt.  Im  entgegongeai-lstea 
Falle  oder  bei  anderweitigem  Sitz  der  Geschwüre  muss  Ihr  einen  .je  oacb 
den  vorliegenden  Verhältnissen  verschieden  gestaltcicn  Verband  mit 
Bindcutourcu,  Pdastem,  T-Binden,  Suspensoriuin  und  Aehnlichem  g«sor;gt 
werden. 

Dass  bei  vorhandener  cengcnitaler  oder  entzündlicher  Phimo« 
eine  exacte  Behandlung  der  innerhalb  den  Präpntlalsackea  sitzendoi 
Fle  1  kose  ech wer  durchführbar  ist ,  ist  selbHiverstündlich.  Bei  leichtat 
Gruden  enlzüudhclier  Phimose  kann  man  es  wohl  versuchen,  darck 
lokale  Autiphlogose ,  ruhiges  Verhalten  und  häufig  wiederholt«  Ana- 
Spülungen  des  Präputialsackes  mit  desinücirenden  FI itasigk eilen, ' 
Spritze  und  Irrigator  dünne,  stumpfe  Ansatzstücke  aus  Hartgummi  XHi 
wählen  sind,  das  entzündliche  Oedem  zu  beseitigen  und  so  die  normale  B» 
Position  der  Vorhaut  zu  ermöglichen.  Kommt  man  damit  nicht  rasch  ziti 
Ziel  oder  hat  mau  es  von  vomliereiu  mit  einer  angeborenen  Phimose  9 
thnn,  80  erweitere  man  nach  vorangegangener  Irrigation  des  Prnpalial^ 
Sackes  mit  Messer  oder  Scheere  und  nehme  eventuell  die  operative  f 
aeittgnng  der  Phimose  nach  einer  der  früher  (p.  S8  n.  IT.)  besehrietwDQ^ 
Methoden  vor.  Unter  andauernder  Siiblimatirrigation  wird  die  1 
angelegt,  reichlich  mit  Jodoformpulver  verbunden  nnddie  nun  frei  zu  Tag« 
liegenden  Uelkosen  worden  wie  oben  besprochen  behandelt.  Uabei  p 
es  freilich  ganz  gewütinlich,  dass  die  gesetzten  Schnittwunden  und  Naddr' 
stiebe  sich  zum  Theil  durch  Autoinfection  in  weiche  Schanker  i 
wandeln.  Ist,  wie  dies  so  häufig  geschieht,  durch  Perforation  des  FreDtt^ 
lums  ein  Hohlgescbwür  entstanden,  so  erscheint  es  unter  allen  Vmn 
ständen  zweckmässig,  die  noch  stehende  Brücke  nach  vorhergegangeua^ 
doppelseitiger    Unterbindung    zu  durch  trennen.      Die    Anwendung    d« 


Therapie.  181 

mcdicamentösen  Präparate  wird  dadurch  wesentlich  erleichtert  und  ferner 
die  Gefahr  einer  unerwartet  auftretenden  Bhitung  der  Frenulararterie 
bei  Spontanruptur  des  Bändchens  sicher  vermieden.  Manchmal  sitzen 
die  weichen  Schanker  an  solchen  Stellen,  wo  die  Anwendung  von  Pulver- 
verbänden oder  von  Lösungen  in  Form  feuchter  Umschläge  unmöglich 
wird  (zwischen  den  Analfalten  oder  in  der  Urethra) ;  dann  empfiehlt  sich 
die  Anwendung  der  Jodoformstifte,  die  Auftragung  ätherischer  Lösungen 
von  Jodoform  oder  Salicylsäure  mit  dem  Pinsel  oder  die  Anwendung 
dieser  Präparate  in  der  Form  des  Aethersprays.  Nach  Verdunstung 
des  Aethers  bleibt  ein  dünner  Belag  des  gewählten  Präparates  an  dem 
Geschwüre  haften.  Diese  Behandlung  muss  mehrmals  täglich  wiederholt 
und  bis  zu  einer  völligen  Reinigung  der  Geschwüre  fortgesetzt  werden. 
Es  ist  klar,  dass  auch  bei  extragenitalem  Sitz  der  venerischen  Helkose 
und  beim  weiblichen  Geschlechte  die  Behandlung  nach  den  gleichen 
Gesichtspunkten  geleitet  werden  muss.  Zerrungen  und  Dehnungen  der 
erkrankten  Gewebe  sind  möglichst  zu  vermeiden,  möglichste  Ruhe, 
Sauberkeit  und  die  Isolirung  gegenüberliegender  Haut-  und  Schleimhaut- 
flächen durch  Watteeinlagen  unbedingt  erforderlich.  Die  durch  Ver- 
nachlässigung der  letztgenannten  Vorschrift  zuweilen  vorkommenden 
Verwachsungen  zweier  Schleimhautflächen  oder  durch  Narbenbildung 
entstandene  Verengerungen  des  Urethrallumens  sind  entweder  auf  ope- 
rativem Wege  oder  durch  Einführung  von  Metallbougies  mit  steigendem 
Kaliber  zu  beheben. 

Von  den  complicatorischen  Erscheinungen  beim  weichen  Schanker 
haben  wir  zunächst  die  mit  lebhafter  entzündlicher  Reaction  einher- 
gehenden erethischen  und  erysipelatösen  Schanker  zu  erwähnen.  Sind 
die  Entzündungserscheinungen  in  der  Umgebung  der  Geschwüre  be- 
sonders ansgesprochen ,  so  wird  ausser  der  sonst  gegen  die  Helkose 
selbst  gerichteten  Behandlung  absolute  Ruhe,  am  besten  Bettruhe,  hohe 
Lage  des  erkrankten  Theiles  und  die  Anwendung  kalter  Umschläge 
(Bleiwasser-,  Eis-Compressen)  indicirt  sein.  Auch  hat  man  auf  Regelung 
des  Stuhls  zu  achten.  Hat  sich  aber  das  Ulcus  venereum  mit  einem 
echten  Erysipel  complicirt,  so  kann  entweder  das  gleiche  Verfahren  be- 
liebt werden  oder  man  wählt  Umschläge  mit  antiseptisch  wirkenden 
Lösungen,  Pinselungen  mit  Carbolglycerin  oder  die  in  neuerer  Zeit  be- 
sonders geschätzten  luftabschliessenden  Deckmittel  (ßleiweissfarbe,  Trau- 
maticin,  Firnisse  u.  Aehnl.).  Auch  der  bei  den  Patienten  wegen  ihrer 
Scbmerzbaftlgkeit  wenig  beliebten  und  ausserdem  keineswegs  einen 
sicheren  Erfolg  versprechenden  Hüte  r'schen  Injectionen  von  Carbollösung 
in  das  umgebende,  gesunde  Gewebe,  welche  das  Weiterwandern  der 


erysipelatoscD  EDtzttniluiig  bcmmeD   boIIod,  mai;   hier  Erwäfamuig  ^e- 
thiui  aein. 

Beim  gangräuosen  Schmtkcr  tiat  man  vor  Allem  die  ÜrSActien  der 
GangTÄneBcenz  zu  beäeitigeu.  ClrciilatioD3BtörDu;,'en  bei  PliimoHe  und 
ParaplLlmoHe  sind  diircli  ein  entsprechendes  operatives  Verfaliren  xn  be- 
bcbeu.  Zur  Verhatung  allgemeiner  Sepsis  ist  die  strenge  Befolgung 
antiseji  lisch  er  Caiitelen  unumgängücli  nolhwcndig.  Ausserdem  hat  man, 
wie  auch  hei  Phagedänismus  und  Hoepitalbrand  auf  eine  kräftige  Er- 
nährung nnd  günstige  altgemeiubygieDische  VerhnltnUse  zu  acJiten,  be- 
sonders dann,  wenn  man  ea  mit  schwäuhlicheu,  horsbgekommen«a  Indi- 
vidueD  EU  thun  liat. 

Die  Behaudluiig  der  Wuuddlphtherio  oder  des  Hospital brandes, 
welcher  heutzutage  wohl  nur  ansnahmsweiso  das  weiche  ScJian 
geachwür  complicircn  dürfte,  ist  nach  den  allgemein  chirurgischen  Prin- 
cipien  zu  leiten.  Man  wird  ausnahmslos  dem  raschen  Gewebsserfatl 
durch  die  Anwendung  energisch  wirkender  AetzmitCel,  am  besten  dnreb 
dos  Caulerium  acluale  (Thermocauter  Paquelin)  oder  dnrch  starke 
ChlorzinkUisungon  (ana  pari,  aeijual.)  Einhalt  zu  tliuii  suchen.  AusseN 
dem  dürfte  eine  strenge  Antisepsis,  Isulirung  der  betreffenden  Kranken 
und  Berücksichtigung  der  allgemeinen  Ernährung,  sowie  die  aympt«- 
mattsche  Behandlung  zur  Bekämpfung  dieser  Oomplication,  sowie  i 
Vermeidung  einer  weiteren  Verbreitung  des  l'cbelB  zu  empfehlen  scm. 

Das  Gleiche  gilt  von  den  phagedAniach  gewordenen  Uelkosen  uni 
Bubonen.  Abgesehen  von  der  Berückslchtignng  des  Allgemfinlielindeua 
empfehlen  alch  zur  Bekämpfung  der  nach  der  Peripherie  oft  sehr  rasdi, 
zuweilen  aber  auch  langsam  fortschreitenden  Destruction  die  AbkraUung 
des  erkrankten  Gewebes  mit  dem  scharfen  Löffel  und  daran ffolgendo 
Verbände  mit  Gypatheer  oder  ChlorzinklöBung,  oder  die  aufurtige  Aetzung 
und  Verschorfung  mit  dem  Thermocauler,  mit  stark  ätzenden  LöstingM- 
von  Sublimat  nnd  Aotzkali.  Zum  weiteren  Verband  ziehe  ich  auch  hiee 
Gypstheer  oder  Umschläge  mit  Vin.  camph.  den  gebräuchlichen  Jodoforn 
verbänden  ror,  da  mir  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  gerade  sontl 
bereits  geschwächte  Individuen,  und  um  solche  handelt  kb  sich  vielfaok^ 
den  toxischen  Wirkungen  des  Jodoforms  wenig  Widerstand  entgegen- 
zubringen im  Stande  sind. 

Bei  der  Behandlung  atonisch  gewordener  weicher  Schanker  hat  dcli 
mir  die  Anwendung  eines  5-  bis  10  proc.  Sa licylseifenpfl asters  beaonden 
bewährt.  Kinpinselunge»  mit  Jodtinctur,  Eniplastrum  hj'dr.  einer., 
Campberwein  und  leichte  Aetzinlttet,  Arg.  nitr.,  Sublimat  und  Chlorsink 
ftihren   zwar  auch   hier  zuweilen    zum  Ziel;    die  Anwendung    der  et- 
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wähnten  Pflaster  oder  auch  eines  einfachen  Emplastr.  lithargyri  hat  aber 
den  entschiedenen  Vorzug  die  chronischen  mit  Gewebsiuduration  einher- 
gehenden Infiltrate  der  Resorption  cntgegenzuführen. 

Blutungen,  die  keineswegs  selten  sowohl  bei  der  einfachen  Ilelkose 
als  bei  den  erwähnten  Complicationen  auftreten  können,  sind  je  nach 
den  vorliegenden  Verhältnissen  durch  Unterbindung  oder  Umstechung, 
durch  Anwendung  styptischer  Mittel  oder  bei  parenchymatösen  Blutungen 
durch  die  Compression  zu  bekämpfen.  Die  letztere  lässt  sich,  soweit 
der  Penis  in  Betracht  kommt,  am  besten  durch  nach  vorangehender 
Einlegung  eines  soliden  verschliessbareu  Katheters  um  denselben  an- 
gelegte Bindentouren  bewerkstelligen.  Eine  sorgfältige  Ucberwachung 
solcher  Compressionsverbände  wird  aber  wegen  der  drohenden  oder 
doch  möglichen  Gefahr  einer  Gangränescenz  unbedingt  erforderlich  sein. 

Im  Allgemeinen  sei  hier  noch  erwähnt,  dass,  wie  beim  weichen 
Schanker  überhaupt,  so  auch  ganz  besonders  bei  den  durch  Gangrän 
und  Phagedänismus  complicirten  Ilelkosen  der  Gebrauch  protrahirter 
warmer  Bäder  durchaus  empfehlenswerth  erscheint.  Zeigen  die  Ulce- 
rationen  gesunde  Reaction,  so  kann  die  Reinigung  der  Geschwüre  und  die 
Bildung  reichlicher  schöner  Granulationen  durch  die  Anwendung  von 
Höllensteinsalbe  oder  Umschläge  mit  Campherwein  befördert  werden. 

In  jenen  Fällen,  in  denen  die  Natur  eines  vorhandenen  Geschwürs 
zweifelhaft  ist  und  wenn  man  Grund  hat,  an  die  Möglichkeit  oder  Wahr- 
scheinlichkeit eines  Chancre  mixte  (Rollet)  zu  denken,  ist  die  gründ- 
liche Zerstörung  des  Geschwürs  durch  conceutrirte  Carbolsäure  oder  die 
Excision  angezeigt ;  letztere  besonders  dann,  wenn  das  Geschwür  an  einer 
fiir  diese  Operation  günstigen  Stelle  (inneres  oder  äusseres  Vorhautblatt, 
Marge  praeputialis  oder  äussere  Decke  des  Penis)  lokalisirt  ist.  Wählt  man 
die  Excisionsmethode,  so  erscheint  es  zweckmässig,  das  Ulcus  vorher 
oberflächlich  mit  dem  Thermocauter  zu  verschorfen  und  den  gcsammten 
Krankheitsheerd  durch  einen  im  Gesunden  geführten  Schlag  mit  der 
Cowpe raschen  Scheere  zu  entfernen.  Oft  genug  bleiben  freilich  diese 
Versuche  einer  Abortivbehandlung  ohne  Erfolg ;  dann  wird  man  die  aus 
dem  weichen  Schanker  oder  aus  dessen  Narbe  sich  entwickelnde  Initial- 
sklerose  zunächst  lokal  mit  Emplastrum  hydr.  behandeln  und  später 
(ich  thue  dies  erst  nach  dem  Erscheinen  allgemeiner  Symptome)  eine 
allgemeine  antiluetische  Behandlung  mit  Quecksilberpräparaten  einleiten. 


I-rmphiuigloltlH  nnd  Lymphadenitis.     Dolenle 
und  8Dp|iurlrend«  Bubonen. 

Unler  den  Complicalioncn  des  weichen  Schankers  sind  als  eipe 
KrRCheinunß;,  welche  bo  hantig  beobachtet  wird,  Jass  dorsciben  oft  eine 
geradezu  iliagnü wüsche  Bedeutung  fiir  die  Natur  der  bestehendon  Ulee- 
ration  beigelegt  werden  kann,  die  schtnerzhaiteu  Schwellungen  und 
hiinlig  zu  Vereiterung  fiihrenden  Entzündungen  der  Ingiiinallymph' 
driisen  zu  erwähnen.  Die  P^utstehung  dieser  I.ymhadcnitiden  hal  mnn 
sich  wohl  in  der  Wctae  zu  denki'n,  dasa  vun  dem  ursprünglichen  In- 
fectionaheerde ,  also  von  der  GeschwUrsfläche  oder  von  der  PuKtel  da« 
weichen  Scliankera  aus  eine  Kesorption  inlicirenden  Materials,  mag 
d&saeibe  in  dem  noch  nicht  näher  gekannten  Virus  des  LIcuB  molig 
oder  mag  es  in  anderen  pyogenen  Mikruorganistnen  bestehen ,  anf  «lern 
Wege  der  Lymplibahnen  nach  den  genannten  T.ymphdrllacn  hin  statt- 
findet. AuiTallcnd  ist  dabei  nur,  dass  die  doch  als  Leitangs bahnen  der 
lufection  dienenden  Lymphgefässe  so  selten  mit  erkranken;  doch  möchte 
ich  hier  an  das  die  Regel  bildende  Frcibleiben  der  intermediär«!! 
Ductus  seminifcri  von  Kutzündungserscheinungen  bei  der  gonor- 
rhoischen Epididymitis  erinnncrt  haben.  Immerliin  wrrd,  nnd  es  kam. 
dies  keineswegs  als  abnorm  selten  bezeichnet  werden,  auch  die  r^entn]- 
wJirts  führende  Lymphbahu  beim  CIcus  molle  gelegentlich  in  Uitletden- 
Bchaft  gezogen.  Eine  solche  Lymphangioitia  belri£Pt,  wenn  die  IlelkoH 
am  Penis  lokalisirt  ist,  in  der  Regel  das  am  Dorsnm  penis  verlaiiTende 
Lymphgefäss,  welches  sich  als  ein  harter,  bei  Itcriihrung  scbmerzhaßer 
Strang  palpiren  lässt  und  schon  bei  blosser  Besichtigung  durch  Röthuog 
und  Schwellung  der  darüber  liegenden  Haut  zu  erkennen  gicbt. 
der  Rerühntug  weist  der  entzündete  Lymphslrang  ort  miregelmässif 
knotige  Vordickungen  auf.  Nicht  so  sollen  kommt  ob  auch,  wenn  dif 
Entzundungseracbeinungen  nicht  spontan  oder  bei  geeigneter  Beband^ 
lung  sich  rückbilden,  zu  einer  stärkeren  Inititration  und  alceri>s< 
Zerfall  kleiner,  in  den  Verlauf  der  Uorsallj-mphbahn  eingeschaltet«!'. 
Lymphdrüsen ;  dieselben  sind  entweder  als  einfache  suppurircndtf 
Lymphade niti den  (Bubonuli)  oder  als  wirkliche,  durch  Metastas«  cei 
tralw&rta  verschleppte  weiche  i^chanker  aufzufassen.  Auch  kann  wol 
die  Möglichkeit  einer  Thrombose  und  eitrigen  Schmelzung  der  Lympt 
bahn  selbst,  rcsp.  des  in  und  um  dieselbe  gesetzten  Infütrates  nicht  i 
Abrede  gestellt  werden.  Bei  anderweitiger  LokaÜsation  des  weiche 
Schankers  treten  selbätverslandlich  auch  die  Lymphadenitidcn 
sprechend  lokalisirt  auf. 
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Lymphadenitis. 

Häufiger  als  die  LymphgefässerkrankuDgen ,  zuweilen  mit  solchen 
gesellschaftet,  finden  sich  beim  weichen  Schauker  schmerzhafte  Schwel- 
lungen der  Lymphdrüsen,  dem  gewöhnlichen  Sitze  des  weichen  Schan- 
kers entsprechend,  der  Inguinallymphdrüscn  vor.  Und  zwar  sind  es  hier 
fast  ausschliesslich  die  dem  peripheren  Lymphsystem  zunächst  ange- 
hörigen,  oberflächlichen,  unmittelbar  unter  dem  Po upart' sehen  Bande 
gelegenen  Drüsen,  welche  erkrankt  gefunden  werden.  Als  erste  Er- 
scheinung einer  beginnenden  L3rmphadenitis  macht  sich,  wenn  wir  zu- 
nächst den  gewöhnlichsten  Sitz  der  Bnbonen  unserer  Beschreibung  zu 
Grunde  legen,  ein  lebhafter  Schmerz  in  der  Leistengegend  fühlbar; 
derselbe  wird  auf  Druck  von  aussen  und  bei  lebhafter  Bewegung  ge- 
steigert. Aeusserlich  ist  anfangs  weder  Prominenz  noch  Röthung 
der  äusseren  Decke  zu  bemerken;  nur  die  Palpation  lässt  eine  oder 
mehrere  Lymphdrüsen  bis  zu  Haselnussgrösse  geschwellt  erkennen. 
Diese  schmerzhafte  Schwellung  kann  dann  bei  entsprechender  Scho- 
nung und  ruhigem  Verhalten  mit  und  ohne  weitere  therapeutische 
Maassnahmen  zurückgehen,  wobei  indess  eine  massige  Volumszunahme 
der  befallenen  Drüsen  noch  längere  Zeit  zurückzubleiben  pflegt.  Oder 
aber,  und  dies  ist  entschieden  häufiger  der  Fall,  die  Entzündungser- 
scheinnngen  steigern  sich,  die  Schwellung  der  erkrankten  Lymphdrüsen 
nimmt  unter  heftigen  Schmerzen  zu ,  und  es  bilden  sich  bis  zu  Faust- 
grösse  heranwachsende  derbe,  von  gerötheter  Haut  bedeckte  Tumoren, 
an  deren  Bildung  auch  Entzündungsvorgänge  in  dem  die  Drüsen  um- 
gebenden Bindegewebe  wesentlich  betheiligt  sind.  Diese  Periadenitis 
ist  die  Ursache,  dass  in  diesem  Stadium  die  einzelnen  ursprünglich 
erkrankten  Lymphdrüsen  nicht  mehr  gesondert  zu  palpiren  sind,  sondern 
der  ganze  Bubo  als  eine  compacte,  wenn  auch  oft  unregelmässig  be- 
grenzte Masse  sich  darstellt.  Schliesslich  stellt  sich  im  Innern  der 
gebildeten  Infiltrate,  wohl  vom  Centrum  der  Drüsen  seinen  Ausgang 
nehmend,  eitriger  Zerfall  ein,  ein  Vorgang,  der  sich  oft  durch  Fieber- 
bewegnngen  kund  giebt,  und  im  weiteren  Verlaufe  wird  der  eitrige 
Inhalt  die  Kapsel  der  Drüse  durchbrechen ;  die  Haut  wölbt  sich  mehr 
ond  mehr  vor,  die  Röthung  der  äusseren  Decke  nimmt  zu  und  der 
Bubo  präsentirt  sich  unter  dem  Bilde  eines  grossen  bei  Betastung  deut- 
liche Flnctnation  aufweisenden  Abscesses.  Der  spontane  Durchbruch 
nach  aussen  erfolgt  durch  circumscripte  Nekrose  der  äusseren  Decke; 
eine  dunkellivide  Verfärbung  der  letzteren  lässt  die  baldige  Perforation 
mit  ziemlicher  Sicherheit  erwarten.     Mit  dem   Beginne   der   eitrigen 
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äuliiuekiing   (Hpeciell   die  Sprengung   der  Dru»ienkap£i.-Iii   durch   ilii 
eitrigen   lulialt  scliciiit  davon  ITr^clie  zu  sein)  laaaeo  die  Sclimcn« 
bedeuteud   Dach   oder  achwinden  wohl  such  gauz.   —  Es   kiuiti  al 
auch  wohl  vorkommeu,  das  zwigcheu  zwei  und  wehr  in  Eiterung  ii 
gegangeneu   Drüsen  periudeuales  Gewebe  mehr   weniger  reichlich 
hallen  bleibt;   wir  haben  es  daun  mit   multiplen  DrÜBenabscesseii 
thuD ,   zwischen   denen   freilieh    fast   ausnahmslos  nach  der  Eröffoi 
mehr  weniger  enge  Cummunicatiunswege  leicht  nachgewiesen  wcrdcB 
können.     Der  Sitz  der  Ingninalhubonen  enlapricht  iu  der  Ilitgel  dem 
Sitze  des  ursächlichen  Geschwürs;   doch  kann  es  bei  der  Uaimigfaltig- 
keit    der    LympfgcfässanaHtomoseu    wohl    auch    vorkommen,    daas    b(ä 
einem  auf  der  linken  Seite  de»  Penis  xitzenden  Geschwüre  der  Bul 
sieb  auf  der  rechten  Leistcnbeu^es^^te  lokaliairt,  und  manchmal 
seihet  die  Ingninaldrünen  beider  Seiten  erkrankt  befunden.  — 

Haben  mit  Eintritt  der  Flnttuation  die  Schmerzen  naehgelaasi 
fio  ist  der  weitere  Verlauf  des  Bubo  weeeutlich  abhängig  von  der  Th< 
rapie  und  anderen  Nebeunrnständen.  Der  Patient  ist  in  diesem  Stadium 
leicht  geneigt,  eine  fernere  üehandlnng  für  überflüssig  su  halten  uud 
den  spontanen  Aufbruch  desAbscesBes  abzowarten;  die  Scheu  vor  dem 
Messer  und  die  Abneigung  vor  eiueni  immerhin  umständlichen,  woni' 
auch  »och  so  einfachen  operativen  Verfahren  erweisen  sich  oft 
stärker,  als  alle  Ueberredungskunst  des  ziolbewusst  rathenden  Aratea, 
—  sehr  zum  Nachlbeil  der  Patienten;  denn  es  ist,  nachdem  dnrch 
oder  mehrere  fistulöse  Ocffnungen  der  Üurchbrnch  des  Abscesees  . 
anssen  erfolgt  ist,  fast  mit  Sicherheit  zu  erwarten,  dass  der  weitere 
Verlauf  sich  zu  einem  sehr  protrahirten  gestaltet.  Es  fehlt  die  UögUcb- 
keit  einer  radicalen  Entfernung  des  gesammteu  erkrankten  Gewebt 
der  AbeceBHinhalt  wird  nicht  vollständig  entleert,  sondern  sickert  nook 
dnrch  unabsehbar  lange  Zeit  durch  die  sich  schlieeslich  in  wirkliche 
Fistelgiiuge  verwandelnden  Ferforationsöffnungen  ab ;  dia  letzteren 
werden  iu  Folge  der  langen  Dauer  der  Erkrankung  vielfach  vemacli- 
lässigt  und  geben  Veranlassung  zu  Erysipel  und  septischer  Infeeti« 
Die  Abecessliöhle  kommt  überhaupt  nicht  zu  völliger  Verschliesai 
sondern  es  bilden  sich  in  der  Umgebung  der  Fistelgänge  fortwähl 
neue  Eiteraneammlungon,  welche  neuerdinge  zu  Perforation  und 
einer  Vermehrung  der  schon  vorhandenen  fialnlöscn  Oeffnungen  V 
lassnng  gebeu.  Schliesslich  ist  dann  doch  ein  chirurgisches  Verfahres 
allein  im  Stande,  die  durch  die  lange  Veniachlässiguug  versehnldetea 
Devastationen  eudgültig  zu  beseitigen.  Ein  solch  ungünstiger  Verlauf 
nach  spontaner  Perforation  ist  nun  freilich,   wie  ich  wohl  weiss,  nicht 
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immer'  uod  mit  Sicherheit  zu  erwarten ;  es  giebt  gewiss  auch  Fälle,  die 
nach  Eröffnung  des  gebildeten  Abscesses  rasch  und  detiiiitiv  zur  Aus- 
heilung gelangen,  aber  die  Gefahr  eines  ungünstigen  Verlaufes  ist  doch 
eine  so  grosse,  dass  der  Arzt  unter  allen  Umständen  die  Pflicht  hat 
eine  frühzeitige  operative  Behandlung  zu  empfehlen. 

In  anderen,  selteneren  Fällen  wird  der  Verlauf  des  Bubo  sich  je- 
doch wesentlich  anders  gestalten,  dann  nämlich,  wenn  von  dem  speci- 
tischen  Virus  des  weichen  Schankers  selbst  in  die  Lymphbahn  auf- 
genommen und  nach  den  Lymphdrüsen  verschleppt  wurde ,  oder  wenn 
secundäre  Infection  der  einmal  eröffneten  einfach  entzündlichen  Bubonen 
von  dem  ursprünglichen  weichen  Schanker  aus  erfolgte.  Manche  Autoren 
erachten  die  letztere  Art  unmittelbarer  oder  mittelbarer  secundärer  In- 
fection für  die  einzige  und  constantc  Pathogenie  der  sogenannten  ulcc- 
rr»sen  oder  virulenten  Bubonen.  Wenn  sich  aber  nun  einerseits  gewiss 
nicht  läugnen  lässt,  dass  durch  Einführung  und  allgemeine  Uebung  der 
modernen  antiseptischen  Wundbehandlungsmethodcn  secundäre  Infec- 
tionen  der  einmal  eröffneten  Bubonen  entschieden  seltener  geworden 
sind,  so  lässt  sich  doch  andererseits  absolut  nicht  in  Abrede  stellen, 
dass  auch  Bubonen,  die  zu  einer  Zelt  eröffnet  wurden,  in  der  die  ursäch- 
lichen weichen  Schanker  schon  völlig  verheilt  und  vernarbt  waren,  unter 
Verhältnissen  also,  welche  der  Annahme  einer  secudären  Autoinfection 
durchaus  keinen  Boden  gewähren,  schankrös  geworden  sind.  Es  wird 
demnach  heute  wie  früher  an  der  Behauptung  festzuhalten  sein,  dass 
unter  gewissen ,  uns  allerdings  nicht  näher  bekannten  Verhältnissen  auf 
dem  Wege  der  Lymphbahnen  auch  eine  Resorption  des  specifischcn 
Virus  der  venerischen  Helkose  und  eine  Infection  der  Bubonen  statt- 
finden kann,  welche  dann  nach  ihrem  Aufbruch  denselben  klinischen 
Charakter  aufweisen,  wie  die  gewöhnlichen  weichen  Schanker;  der 
eröffnete  Bubo  wandelt  sich  rasch  in  ein  natürlich  entsprechend  grösseres 
Geschwür  mit  unebenem  Grunde,  mit  scharfen,  vielfach  gezackten  Rän- 
dern um,  welches  eine  sehr  hochgradige  Empfindlichkeit  aufweist.  Man 
hat  behauptet,  dass  mit  dem  einem  soeben  eröffneten  Bubo  entnommenen 
Eiter  durch  Impfung  niemals  weiche  Schauker  erzeugt  werden  können, 
auch  dann  nicht,  wenn  dieser  Bubo  sich  wenige  Tage  später  in  ein 
schankröses  Geschwür  umwandelt,  und  man  hat  für  dieses  eigenthüm- 
liche  Verhalten  theils  die  höhere  Temperatur  des  geschlosseneu  Bubo, 
durch  welche  das  specifische  Virus  sterilisirt  werde  (Aubert),  theils 
den  Umstand,  dass  man  zunächst  nur  den  der  Periadenitis  entstammen- 
den Eiter,  nicht  den  in  den  Lymphdrüsen  selbst  angesammelten  ver- 
wendet, verantwortlich  gemacht.    Ich  meinerseits  bin  der  Ansicht,  dass 
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der  Beweis  für  die  oben  erwähnte  Behauptung,   dass  der  einem 
geöffneten  Bubo  entnommene  Eiter  niemals  Ulcus  molld  erzenge,  si 
Zeit  uicht  erbracht  ist;  nach  den  Versuchen  Äubert's  kann  allerdiD) 
der  Einfluss   höherer  Temperataren  {40*  bis  45*  C.)  auf  die  Lebe« 
rähigkeit  des  «pecifischen  Virus  des  weichen  Schankera  nicht  bestritw 
werden.     Im  Anfange  weicht  die  niceröse  Lymphadenitis  bis  zum  spow 
tanen  Aufbruch  oder  bis  Kur  künstlichen  Eröffnung  des  Absccssc« 
dem    der    einfach    entzündliehen   Lymphadenitis  nicht   wesentlich  ab. 
Manchmal  ist  vielleicht  die  Empfindlichkeit  der  zur  lUcerntion  fahrenden 
Itubonen  schon  im  Beginne  eine  besonders  erhöhte.    Die  eitrige  Schmel- 
zung, die  Verdünnung  der  Heu  Dubo  bedeckenden  Ilant,  n'elcbe  bald 
die  darunter  liegende  Geschwulsl  fesigelöthel  erBcheint,  nnd  der  Darnk^j 
bnicb  durch  eine  oder  mehrere  Oeffnuugen  nach  aussen  gehen  viellei< 
etwas  rascher  als  bei  dem   einfach  entzündlichen  Bubo  vor  sich 
aus  einem  schankröaen  Bubo  abfliegsende  Eiter  ist  dunner,  durch  Blnt- 
beimeogung  dunkler  gefärbt,   «ud   enthält  vielfach  nekroairte   ücwebe- 
trüromer.    Nach  spüteslene  zwei  Tagen  ist  die  IJmwandlnng  des  Bnbo< 
in  einen  enormen  weichen  Schanker  durch  Zerfall  der  lucisioiisräDdan 
oder  der  nach  der  Perforation  erhalten  gebliebenen  Haut  beendet. 

Der  weitere  Vorlauf  entspricht  dem  des  weichen  Schankers  über- 
haupt. Das  (ieschwür  bleibt  durch  längere  oder  kürzere  Zeit  unter  Ab- 
sonderung eines  dünnen  flockigen  inoculalionsfUiigen  Secretea  bestehen, 
vergrössert  sich  auch  in  der  Peripherie  oder  nach  der  Tiefe  an;  allmäb- 
lieh  stellt  sich,  bald  früher,  bald  später,  bald  mit,  bald  ohne  Behand- 
lung, ein  „Stadium  der  Reparation"  ein,  das  Gei^hwür  reinigt  sich,  der 
Substa  nie  vertust  füllt  sich  mit  rasch  aufschiessenden  gesunden  Granu- 
lationen und  es  kommt  zur  Heilung.  Aber  es  kann  auch  unter  ähn- 
lichon  ungünstigen  Verhältnissen,  wie  wir  dies  beim  Schanker  erwähnt 
haben,  eine  Umwandlung  des  alcerösen  Bubo  in  ein  atonisrhes  (leflohwfti, 
eiue  Complication  mit  Erysipel,  Gangrän  oder  Wunddiphtlieritis  siol 
einstellen,  oder  es  kann  der  destruirende  Charakter  dos  Oeschwurs  sidIi 
zum  Phagedänismus  steigern.  Uer  dadurch  protraliirte  Verlauf  und  die 
enormen  Zerstörungen  einer  gangränösen  und  p haged an i sehen  Adenitia 
können  unter  Limslnnden  sogar  einen  lethalen  Ausgang  herbeifübm. 
In  letzterer  Beziehung  ist  besonders  die  Arrosiou  der  grossen  OefasM 
in  der  Inguinalbeuge  nnd  die  Möglichkeit  einer  septischen  Infection  ist 
Auge  zu  fassen. 

Man  kann  aber  nun  keineswegs  behaupten,  dsss  diese  C-ompH- 
cationen  einer  niceröaen  Adenitis  von  identischen  CompHcationen  dw 
ursprünglich  vorhandenen  weichen  Schanker  abhängig  seien;   ein  voll- 
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ständig  benigne  verlaufendes  weiches  Geschwür  am  Penis  kann  von 
einer  phagedänischen  oder  gangränösen  Adenitis  gefolgt  sein,  und 
andererseits  findet  sich  trotz  der  schwersten  Complicationen  der 
ursprünglichen  Heikose  eine  einfach  entzündliche  oder  ulceröse  Ade- 
nitis, welche  ohne  besondere  Schwierigkeiten  zur  Heilung  gelangt. 
Auch  dieser  Umstand  scheint  der  Annahme,  dass  es  sich  hier  um  Ab- 
arten des  Schankers,  um  Modificationen  des  Vinis  selbst,  oder  um  Ver- 
schiedenheiten der  Constitution  der  Träger  handle,  nicht  günstig  zu  sein. 

Je  nach  der  Grösse  der  durch  die  ulceröse  Lymphadenitis  erzeugten 
Substanzverluste  werden  die  restirenden  Narben  natürlich  von  ver- 
schiedener Form  und  Grösse  sein.  Gewöhnlich  sind  dieselben  unregel- 
mässig und  strahlig.  ^ 

Im  Allgemeinen  kann  man  übrigens  behaupten,  dass  die  erwähnten, 
wie  es  scheint,  früher  keineswegs  seltenen  üblen  Complicationen,  wie 
beim  Schanker,  so  auch  bei  der  Lymphadenitis  ulcerosa  heutzutage  ent- 
schieden nur  mehr  ausnahmsweise  beobachtet  werden  und  einen  milde- 
ren Verlauf  zu  nehmen  pflegen,  ein  Umstand,  der  wohl  ausschliesslich 
der  Besserung  der  hygienischen  Verhältnisse  in  den  Spitälern  und  der 
allgemein  verbreiteten  Kenntniss  über  die  Bedeutung  der  antiseptischen 
Methoden  zugeschrieben  werden  darf. 

Einen  eigenthümlichen  Verlauf  nimmt  die  Lymphdrüsenentzündung 
dann,  wenn  schon  vorher  scrophulöse  Lymphdrüsenvergrösserungen  vor- 
handen waren,  also  bei  scrophulösen  und  tuberculösen  Individuen. 
Dann  trifft  man  vielfach  neben  den  vereiternden  auch  hyperplastisch 
vergrösserte  Lymphdrüsen,  zwischen  denen  ein  Netz  vielfach  verzweigter 
Ansbuchtungen  und  blind  endigender  fistulöser  Gänge  sich  ausdehnt,  ein 
Krankheitsbild,  das  man  mit  dem  Namen  der  „strumösen  Bubonen^^  be- 
zeichnet hat,  und  worauf  wir  noch  im  nächsten  Abschnitt  (Syphilis) 
zurückkommen  werden. 

Es  bedarf  wohl  kaum  einer  besonderen  Erwähnung,  dass  bei  dem 
seltenen  extragenitalen  Sitze  weicher  Schanker  die  zugehörigen  Lymph- 
gefass-  und  Lymphdrüsengebiete  in  analoger  Weise  erkranken  können, 
wie  wir  dies  soeben  für  die  Inguinallymphdrüsen  und  das  Lymphgefäßs 
des  Dorsnm  penis  beschrieben  haben.  Und  zwar  können  hier  in  gleicher 
Weise  einfach  entzündliche  und  ulceröse  Erkrankungsformen  beobachtet 
werden.  In  der  Inguinalgegend  sind  es  besonders  die  oberflächlich 
gelegenen  Drüsen,  welche  erkrankt  befunden  werden ;  eine  Erkrankung 
der  tieferen  Schenkeldrüsen  findet  sich  besonders  gern  bei  den  strumösen 
Bubonen.  Die  Drüsen  am  Schamberge  sind  nur  ausnahmsweise,  die  in 
der  Tiefe  des  Beckens  gelegenen  fast  niemals  ergriffen. 
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Wu  du  G^sclilecht  betrifft,  so  finden  sieb  die  compUeatorifcbcA 
Erkrankungen  der  LymphgcfiisBe  nnd  Lymphdrüsen  l>ei  Männern  ent- 
eehiedcn  liSiiliger  als  bei  Weibern.  Dass  körperliche  AuBtrengimgeB^ 
nud  starke  Bewegung,  weirbe  dns  Kntetehen  der  l^ymphangitis  und  dtc 
Biibonen  entscbieden  begünstigen,  beim  weiblichen  Gcschlechte  wecigcf 
häufig  ihren  EinHnss  aneüben,  dürtte  diese  Verschietlenheit  xvr  Genüg* 
erklären. 

Der  Bnhu  fallt  gewöhnticli  in  die  erate  Zeit  des  Beatebenti 
Schankers,  mei§t  wohl  in  die  1.  bis  'i.  Woche,  doch  kann  audi 
spüter  noch  ein  Bubu  zar  Entwickeinng  kommen,  nnd  selbst 
völliger  Heilung  der  üelkoae  kann  ausuab  ms  weise  noch  die  Bildnnf 
von  Bubonen  bobachtet  werden.  Allerdings  wird  eine  leichte  pifr 
monitorische  Schwellung  der  betreffenden  Drüsen  wohl  immer  schos 
vorher  bealniiden  haben. 

Welche  Umstände  im  einzelnen  Falle  für  die  complicjitorisckfe 
Krkrankimg  der  Lymphbabnen  und  Drüsen  verantwortlich  zu  maohMt 
sind,  ist  nicht  immer  ganz  klar.  Im  Allgemeinen  kann  man  wohl  sagen, 
dafls  Vernachlässignng  der  weichen  ScbaukergeBcfawiire,  linreinlielikttt) 
körperliche  Anstrengungen  und  viele  Bewegung,  dann  aber  auch  die- 
jenigen ätzenden  Behandlungsmethoden,  welche  einen  nnr  oborääck- 
lichen  Schorf  setzen,  unter  welchem  eitriges  Secret  geradezu  t 
der  Entstehung  dieser  Complicationen  sehr  giinstig  sind ;  r 
08  aber  einem  weichen  Schanker  niemals  von  vornherein  ansehen,  ofc 
er  zu  einem  ßuho  führen  wird  oder  nicht,  und  man  wird  anch  bei 
kleinen,  raach  verheilenden  nnd  dnrcbana  zweckmässig  behandelM 
weichen  Schankorn  zuweilen  die  Entstehung  einer  entzündlichen  oder 
selbst  ulceröson  Lymphadenitis  zu  beobachten  (ielegenheit  haben,  wil> 
rend  andererseits  selbst  umfangreiche  multiple  Scbankergescliwüre  trotf 
ungenügender  Behandlung  ohne  Complication  heilen  können;  es  ergieU 
sieh  daraus  die  Noth wendigkeit,  mit  der  Prognose  rücksicbtlich  6a 
eventuellen  Entstehung  von  Bubonen  etwas  zurückhaltend  zn  sein. 
ITebrigen  ist  die  Prognose  der  Bubonen  selbst,  wenn  wir  von  den  b< 
erwähnten  seltenen  Erscheinungen  des  Phagedinismns ,  der  Oangria 
nnd  des  Hospitalbrandes  absehen,  bei  zweckmässiger  Behaudlung  eint 
entachieden  günstige.  Zwar  dauert  es,  selbst  unter  günstigen  \'th 
hältnissen,  immer  ziemlich  lange,  ehe  völlige  Vemarbnng  des  entstan- 
denen Substauzverlnstes  eingetreten  ist.  Je  nach  Form  und  Grüsse^ 
sowie  nach  dem  Zeitpunkt  nnd  der  Art  des  fast  ausnahmslos  noth- 
wendigen  operativen  EingrilTs  wird  die  Ileüungsdauer  natürlich  sekf 
verschieden   ausfallen.     Die   Möglichkeit    eines  lethalen  Ausganges  tt 
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Folge  putrider  lufection  ist  heutzutage,  Dank  den  Fortschritten  der  anti- 
septischen Wundbehandlung,  wohl  so  gut  wie  ausgeschlossen. 

Die  Diagnose  bereitet  im  Grossen  und  Ganzen  kaum  Schwierig- 
keiten. Zuweilen  beobachtet  man  bei  Personen,  welche  an  Erosionen 
und  Geschwüren  der  Füsse  und  Unterschenkel  leiden ,  in  Folge  einer 
Vernachlässigung  derselben  Lymphangitis  und  Schwellung  der  zuge- 
hörigen Inguinallymphdrüsen ,  welche  selbst  zur  Suppuration  führen 
kann.  Ist  die  Lymphangitis  bereits  zurückgegangen  und  sind  die 
ursächlichen  Continuitätsläsionen  bereits  verheilt,  so  kann  eine  aetio- 
logische  Diagnose  fast  nicht  gestellt  werden,  da  ja  auch  ein  vorher 
bestandener  Schanker  bereits  geheilt  sein  kann.  In  solchem  Falle  ist 
man  nur  auf  die  Angaben  der  Kranken  angewiesen.  Solche  Fälle 
sind  es  wohl  auch,  welche  die  Annahme  veranlassten,  dass  durch  eine 
unmittelbare  Aufnahme  des  Schankervirus  in  die  Lymphdrüsen  ein 
sogenannter  Bubon  d'emblee  entstehen  könne,  ohne  vorherige  Ent- 
Wickelung  einer  venerischen  Helkose.  Eine  Verwechselung  des  Bubo  mit 
einer  Hernie  ist  bei  Berücksichtigung  der  klinischen  Eigenthümlichkeiten 
der  letzteren  leicht  zu  vermeiden.  Die  durch  eine  freie  Hernie  ge- 
bildete Geschwulst  ist  weich  und  lässt  sich  durch  Druck  verkleinem, 
sie  verändert  ihre  Grösse  beim  Husten  und  geht  wohl  in  Rückenlage 
völlig  zurück,  oder  lässt  sich  durch  geeignet  angebrachten  Druck  zum 
Schwinden  bringen.  Bei  eingeklemmten  Hernien  genügt  der  Hinweis  auf 
die  bei  der  Percussion  leicht  nachweisbare  T3rmpanie  der  Geschwulst, 
die  kolikartigen  Schmerzen,  die  Flatulenz  und  die  übrigen  bekannten 
gefahrdrohenden  Symptome.  Dagegen  sind  gelegentlich  Verwechselungen 
mit  Netzhernien  vorgekommen.  Die  allmähliche  Vergrösserung  der 
Lymphadenitis,  wobei  die  zunächst  erkrankten  Drüsen  als  deutlich 
isolirbare,  noch  verschiebliche  Knötchen  palpirt  werden  können,  wird 
gegenüber  der  plötzlichen  Entstehung  der  Netzhemie  den  Ausschlag 
geben.  Eine  Epididymitis,  welche  bei  vorhandenem  Kryptorchismus 
in  dem  im  Leistenkanal  steckenden  Hoden  entstanden  ist,  könnte  gleich- 
falls als  Bubo  imponiren.  Hier  liegt  aber  die  Geschwulst  höher,  über 
dem  Ligam.  Poupartii,  und  die  eigenthümliche  Consistenz  derselben, 
welche  mehr  teigig  weich,  weder  das  Gefühl  praller  Elasticität,  wie 
beim  beginnenden  Bubo,  noch  das  der  Fluctuation  giebt,  sowie  vor 
Allem  die  Anwesenheit  nur  eines  Hodens  im  Scrotum,  im  Zusammen- 
hang mit  dem  Nachweis  einer  bestehenden  oder  vorangegangenen 
Gonorrhoe  beseitigen  jeden  Zweifel.  Auch  ein  Varix  der  Schenkel- 
vene in  der  Inguinalgegend  kann  einen  Bubo  vortäuschen ;  die  mit  der 
In-  und  Exspiration  gleichzeitige  Hebung  und  Senkung  der  Geschwulst, 


sowie  der  Collaps  derselben  bei  Compression  der  Vena  uphena,  bnoa 
anch  einen  solchen  Irrtbnm  vermeiden.  —  Der  crüffnete  und  einlcerirt» 
Btibo  k&nn  mit  iilcerirten  carcinomatösen  Drusen  verwechselt  werden.- 
Die  Lnlersuchung  der  äusseren  Genitalien  wird  in  solchem  Falle  steti 
den  Nachweis  einer  Carcinomentwickelung  an  diesen  Tlicilen  mit  Leich-' 
tigkeit  ergeben.  Eine  Verwecliselung  des  weichen  Scbanbcre  mit  Carci- 
uom  ist  nicbt  wubl  möglich.  Die  syphilitischen  Lymphdrüsenschwol-' 
limgeu  aber  iteicbnen  sieb  in  geradezu  cbaraiiteristischer  Weise  roir. 
den  im  Gcfulge  des  weichen  Schankers  auftretenden  durch  ihre  In- 
dolenz aus. 

Eine  frühzeitig  exstirpirte,  einem  recenten  Bubo  entnommena 
Drüse  erscheint  vergrössert  und  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  sich  ent- 
weder grau-rüthlieb  glänzend  oder  von  circ  um  Scripten  Heerden  eitrig« 
Zerfalls  (turchsetzt.  Das  pert&deuale  Bindegewebe  ist  anfangs  inta«!^' 
nimmt  aber  später  au  der  Entzündung  Tbeil,  auch  schon  ehe  die  DrüsoK' 
kapsei  von  ihrem  Inhalte  durchbrochen  wird;  in  dem  geMimmtet 
AbscesBinbalte  bleiben  uft  lange  noch  deutliche  Drüsenresle  «rhalten.  — 

Aus  obigen  Ausführungen  dürfte  zur  Genüge  erhellen,  daas  lA 
zwei  Formen  der  Lymphadenitis  unterscheide;  eine  einfach  entznod* 
liebe ,  durch  die  bekannten  pyogenen  Mikroorganismen  hervorge- 
rufene und  eine  specitisch  ^irnlente  mit  UIceration  cinhergehende  hymplt- 
adenitis ;  die  letzere  wird  in  der  Hegel  durch  Uesorption  des  apecitiachei 
Virus  des  weichen  Schankers  auf  dem  Wege  der  Lympbbahneu  erzengl 
Lieber  die  zunitchstgelegeueu  grosseren  Lymphdrüsen  hinaus  findet  ein« 
Verschleppung  des  speeifischcn  Virus  nicht  statt ;  der  weiche  Schankef' 
führt  niemals  zu  einer  allgemeinen  Infection  der  Blut-  nnd  SäflemasMi 
sondern  muss  als  eine  in  gewissen  Grenzen  lokal  bleibende  Er- 
krankung angesehen  werden. 

Wenn  wir  uns  nun  der  Behandlung  der  complicHtorischen  I 
krankung  des  Lymphsystems  zuwenden,  so  werden  wir  zunächst  dtf 
selteneren  Lymphge fassen tzündungen  zu  gedenken  haben.  Natürlidl 
sind  vor  Allem  die  causalen  Momente  zu  berücksichtigen,  d.  b.  < 
rationelle  Behandlung  des  nraüeblicben  weichen  Schankers  wird  tar  alt 
Beseitigung  der  complicirenden  Lympbangilis  von  hervorragender  B»* 
dcutung  sein.  Im  acuten  Stadium  ist  absolute  Ruhe,  Bettlage  nnd  ( 
Anwendung  der  Kälte  sehr  zweckmässig,  Eis-  oder  Bleiwassercon- 
pressen  zu  empfehlen.  Kommt  es  zur  Bildung  von  kleinen  AbsceSB«^ 
sogen.  Bubonuli,  so  erscheint  es  zweckmUssig,  den  in  ihnen  enthalteiHI( 
Eiter  möglichst  frühzeitig  durch  Spaltung  zu  entleeren,  die  < 
höhle   auAzukratzeu  (mit   dem  scbsrfcu   LufTel)    nnd    mit  Jodoform  i 
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Borsäure  za  gleichen  Theilen,  mit  Natrium  chloro-borosum,  mit  Salicyl- 
säure  oder  mit  einem  anderen  Desiuficiens  nachzubehandeln.  Un- 
gemein häufig  verwandeln  sich  diese  Bubonuli  in  weiche  Schanker, 
diese  sind  dann  in  gleicher  Weise  wie  die  ursächliche  Helkose  selbst 
zu  behandeln,  d.  h.  man  wird  die  Virulenz  durch  mehrfach  vorzu- 
nehmende Aetzungen  mit  Capr.  sulf.,  mit  Chlorzink  oder  auch  mit  dem 
Thermocauter  zu  vernichten  bestrebt  sein ;  diesbezüglich  kann  auf  das 
bei  der  Therapie  der  venerischen  Helkose  selbst  Gesagte  verwiesen 
werden.  Zuweilen,  allerdings  selten,  bleibt  nach  Rückgang  der 
acuten  Erscheinungen,  mag  circumscripte  Abscedirung  erfolgt  sein 
oder  nicht,  noch  längere  Zeit  strangförmige ,  bei  Druck  auch  wohl 
massig  empfindliche  Induration  des  Dorsallymphgefässes  zurück;  diese 
chronisch- entzündlichen  Verdickungen  schwinden  bei  fortgesetzter  An- 
wendung lokaler  Jodeinpinselungen  oder  durch  Einreibung  grauer 
Quecksilbersalbe,  wozu  wir  besonders  Lanolinsalbe  oder  das  Ung.  hydr. 
dupl.,  nach  der  französischen  Pharmacopoe  (Leboeuf),  empfehlen 
möchten.  Diese  Präparate  haben  vor  unserem  officinellen  Unguentum 
mercuriale  den  Vorzug,  dass  sie  sich  sehr  lange  halten,  und  so  einer 
Reizung  der  an  und  für  sich  sehr  empfindlichen  Haut  der  Genitalien 
vorgebeugt  wird. 

Auch  bei  drohender  Lymphadenitis  lässt  sich  ein  abortives  Ver- 
fahren versuchen.  Einen  sicheren  Erfolg  wird  man  von  demselben 
allerdings  niemals  erwarten  dürfen.  Auch  dann  nicht,  wenn  selbst  die 
ersten  Symptome,  die  schmerzhafte  Anschwellung  der  betreffenden 
Drüse,  sofort  und  genügend  berücksichtigt  werden.  Immerhin 
empfiehlt  sich  ein  Versuch.  Von  den  älteren  Methoden  ist  die  Anwen- 
dung der  methodischen  fortgesetzten  Compression,  oder  das  continuir- 
liche  Auflegen  eines  bis  fünf  Kilo  schweren  Schrotbeutels  zu  erwähnen, 
womit  zuweilen  Erfolge  erzielt  werden,  doch  erwiesen  sich  die  Patienten 
in  der  Anwendung  dieses  Verfahrens  keineswegs  als  sehr  zuverlässig; 
in  neuerer  Zeit  ist  die  Massage,  in  regelmässigen  Zwischenräumen  und 
von  sachkandiger  Hand  vorgenommen,  empfohlen  worden.  Man  wird  aber 
die  durch  die  Empfindlichkeit  der  Geschwulst  hervorgerufenen  energi- 
schen Ablehnangen  der  Patienten  nicht  selten  berücksichtigen  müssen. 
Von  manchen  Seiten  wird  über  den  Erfolg  subcutaner  I^jectionen  in 
das  Parenchym  der  entzündeten  Drüse  berichtet ;  speciell  Jod- Jodkalium- 
lösnng  in  der  Dosis  eines  oder  mehrerer  Tropfen  sollen  hier  erfolgreich 
sein ;  ich  habe  solche  Erfolge  nie  zu  verzeichnen  gehabt.  In  der  Regel 
wird  man  sich  wohl  begnügen  müssen,  durch  möglichste  Ruhe  und 
Schonung,  durch  Aufpinselung  von  Jodtinctur  oder  von  Tinct.  Jodi  und 
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Tincl.  Gallar.  «a  part.  ae<|.,  durcL  L'mauliinge  mit  Bleiwasuer,  dnnil 
EiareibUDg  von  Uiig.  liyJr.  ein.  dupl.  oder  Uo^.  ein.  lanoiinat.  den 
Versuch  zu  mache»,  eiue  ZerttieÜuug  und  Keaurption  der  entzüudlicha 
Geschwulst  herbeizurulireii.  Absolut  zwecklos  erscheint  mir,  wenn  idl 
vou  der  maBsireDdcQ  VVirkuug  der  SalbeDeinreibuug  überhaupt  absehe^ 
die  Anwendung  der  ofücinellen  Jodkaliaalbe  oder  der  Jodblcisalbe, 
weil  ausreichende  Unterauchungeu  dargethan  haben,  dass  eine  KesorptiM 
darcli  die  äussere  Haut  diesen  Präparaten  gegenüber  nicht  stattliudet> 
Dagegen  kann  man  unter  günstigen  äusseren  Verhältnissen  durch  t 
frübzoitige  operative  Behandtnng  nennenswerlhc  Resultate  erzieleii, 
Üo  lange  das  periadenale  Gewebe  noch  nicbt  an  der  Enlsündnng  t 
theiligt  ist,  lind  so  lange  ein  Dnrclibrucli  des  in  der  DrüsenkMpsel  ei 
lialtenen  Eiters  noch  nicht  erfolgt  ist,  also  etwa  in  der  ersten  Wocht 
des  Bestände»  einer  palpablen  noch  umschriebenen  Lymphadenitii, 
kann  man  wohl  den  Versuch  machen,  durch  Incision  nnd  radicalt 
Entfernung  der  erkranktea  Drüsen,  nach  vorgangiger  rnterbiodnng 
der  zu-  und  abführendeu  Lympbbahnen  und  unter  Handhabung  strengt^ 
Antisepsis,  den  lokalen  Krank  hei  tshcerd  definitiv  zu  entfernen, 
gesetzte  Wunde  wird  durch  die  Knopfnaht  geschlossen,  und  ich  I 
wiederholt  bei  dieser  Behandlung  prima  reunio  und  völlige  Heilung 
innerhalb  kurzer  Zeit  eintreten  sehen.  Eine  solche  Behandlung  las 
sich  freilich  nur  dann  durchführen,  wenn  es  möglich  ist,  den  PatientOI 
in  völliger  Bettmhe  zu  erhalten,  nnd  auch  dann  giebt  dieses  Verfahre! 
keineswegs  sichere  Resultate. 

In  der  Regel  nun  wird  man  sich  mit  dem  Versuch  der  Aa^ 
resorptionsbefürdernder  äusserer  Application  benügeu  müssen.  Wird  i 
Zertheilung  der  Geschwulst  nicht  erreicht,  und  ist  einmal  deutlich« 
Fluotuation  aufgetreten,  so  wird  nach  meiner  Erfahrung  eine  möglicliil 
frühzeitig  vorgenommene  Eröffnung  des  Abscesses  die  günstigaleu  Re- 
sultate geben.  Der  erste  Schnitt  wird  in  der  Höbe  des  prominirendM 
Tumors,  in  schräger  Richtung  der  Inguinal  falte  parallel  geHihrt  ool 
weiterhin  auf  der  Hohlsonde  sowohl  nach  innen  als  auch  nach  aussen  H 
verlängert.  Sind  die  Wnndräuder  bereits  livide  verfärbt  und  zeigen  ät 
einen  schlechten  Ernährungszustand,  so  entfernt  man  dieselben  i 
halbmondförmige  Schnitte  zu  beiden  Seiten ;  nachdem  der  AbscessinhiK 
durch  Druck  und  Ausspülung  mit  antiseptischen  Flüssigkciteu,  am  beslM 
wohl  Sublimat  (1,Ü  :  i'l>00,U),  entleert  ist,  entfernt  man  die  restirendeat^ 
zum  Tlieil  bereits  zerfallenen  Drusen  nnd  Drüsenreste  am  besten  mit 
stumpfer  Ctewalt,  mit  dem  Finger,  eventuell  auch  nach  Torgängigtf 
Unterbindung  grösserer  Oefässe  mit  der  Scheere,  oder  kratzt  die  ganw 
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Abscesshöhle  mit  dem  scharfen  Löffel  aus.  Nachdem  die  Blutung  durch 
Tamponade  —  bei  parenchymatöser  Blutung  empfiehlt  sich  die  Anwendung 
des  Wasserstoffsuperoxyds  in  lOprocentiger  Lösung  —  oder  durch  Unter- 
bindung gestillt  ist,  bestreue  ich  die  oft  erheblich  grosse  Abscesshöhle 
mit  Jodoform  und  Borsäure  zu  gleichen  Theilen,  tamponire  mit  Jodo- 
formgaze und  lege  einen  möglichst  festen  Watteverband  an.  Der  erste 
Verband  mag  drei  bis  vier  Tage  liegen  bleiben ;  für  die  Folge  genügt 
bei  entsprechendem  Verhalten  der  Patienten  ein  alle  acht  bis  zehn  Tage 
vorgenommener  Verbandwechsel.  Die  durchschnittliche  Heilungsdauer 
beträgt  vom  Tage  der  Eröffnung  au  gerechnet  fünf  bis  sechs  Wochen. 
Zeigte  die  den  Abscess  deckende  Haut  zur  Zeit  der  Eröffnung  noch 
keine  wesentlichen  Veränderungen ,  so  kann  man  vielleicht  durch  die 
Naht  und  Einlegung  eines  kleinen  Drains  in  den  tieferstehenden,  der 
Innenfläche  des  Oberschenkels  zugewendeten  Wundwinkel  einen  kürze- 
ren Verlauf  der  Wundheilung  erzielen.  Ein  solches  Resultat  ist  natür- 
lich nur  bei  absolut  ruhigem  Verhalten  der  Patienten  zu  erzielen.  Hat 
man  indess,  was  die  Regel  sein  dürfte,  die  Wunde  offen  gelassen,  so 
können  die  Patienten  ohne  Schaden,  wenn  nur  der  Verband  gut  sitzt, 
ein  Erfordemiss ,  welches  durch  oberflächliche  Gummibiudentouren 
wesentlich  unterstützt  werden  kann,  vom  dritten  Tage  der  Operation 
an  ihren  Geschäften  nachgehen  und  selbst  schwere  körperliche  Ar- 
beiten verrichten. 

Von  manchen  Autoren  wird,  besonders  dann,  wenn  nur  ein  kleiner 
Fluctnationsheerd  oder  mehrere  solche  vorhanden  sind,  als  ein  mildes 
Verfahren  die  Punction  der  Abscesshöhle  und  Entleerung  des  Abscess- 
inhaltes  durch  Aspiration  empfohlen.  Dieselbe  ist  nach  peinlicher  des- 
inficirender  Waschung  des  Operationsfeldes,  je  nach  den  Verhältnissen 
an  einer  oder  mehreren  Stellen,  mit  streng  aseptisch  gehaltenen  Instru- 
menten (Pravaz-  oder  Grünfeld'sche  Spritze)  vorzunehmen,  und 
man  kann  eventuell,  wenn  die  eingestochene  Canüle  sich  verstopft,  was 
zuweilen  beobachtet  wird,  die  weitere  Entleerung  mit  seitlich  wirkendem 
Druck  durch  den  Stichkanal  vorzunehmen  suchen.  Die  Entleerung  muss 
80  vollkommen  sein  als  möglich;  es  darf  absolut  keine  Fluctuation 
mehr  nachweisbar  sein.  Ist  der  kleine  Eingriff  beendet,  so  wird  die 
Punctionsstelle  mit  Sublimatlösung  gewaschen  und  mit  JodoformcoUodium 
bedeckt.  Füllt  sich  die  Abscesshöhle  wieder,  so  kann  die  Punction  mehr- 
mals in  mehrtägigen  Pausen  wiederholt  werden.  Aubert,  Lang  u.  A. 
behaupten,  bei  diesem  Verfahren  günstige  Resultate  erzielt  zu  haben. 
Die  Abscesshöhle  verkleinere  sich  allmählich  und  es  komme  schliesslich 
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Versuche  nicht  rühmen.  Lieber  noch  mochte  ich  dxxii  ntlhen, 
Abscess  mit  der  Lauzette  sn  punctiren,  (üe  Tun cltonBo Übung  niogUolist 
lange  offen  zu  erhallen,  die  angeaammelten  und  sieb  erneuernden  Eit«*- 
mengen  t&glich  ansziidrückeu,  um  durch  einen  festanznlegenden  Ooo- 
prc  8810  IIB  verband  und  wiederholte  Irrigation  der  Wundböhle  mit  anli- 
BeptiBchen  Löanngen  eine  allmähliche  Anlegung  der  Absceaswandungi 
Bu  erreichen. 

Eine  besondere  Beachtung  rerdienen  jene  FUlle,  bei  denen  nach 
spontanem  Aufbruch  des  Bubo  unter  andauernder  Vernachlässigung  weit- 
verzweigte KiBtelgäiigc ,  Unterminirungcn  der  Haut  nnd  Sinnositätea 
der  uraprüiigliclien  Abscesshölile  eich  gebildet  haben.  Hier  vird,  wie 
auch  bei  den  noch  ausführlicher  zu  behandelnden  slrumöaen  Bubouea, 
eine  sehr  exacte  chirurgische  Behandlung  zur  unbedingten  Pflicht;  die 
Fiatein  müssen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  auf  der  EIohlBonde 
spalten,  ungenügend  ernährte  Hautbriicken  völlig  abgetragen,  überhaupt 
Alles  durch  chronische  Entzündung  entartete  Gewebe,  schlechte  Grann- 
lationen  und  Drüsenreste  mit  dem  scharfen  Löffel  abgekratzt  werden. 
Nach  Stillung  der  Blutung  und  ausgiebiger  Aetzmig  aller  Ausbuchtungen 
und  Sinuositäton  folgt  ein  fester  an  ti  septisch  er  Verband  oder  die  An- 
wendung feuclilwarmcr  Umschläge,  wozu  gleichfalls  wieder  scbwacha 
antiseptiechc  Lösungen  zu  wählen  sind.  Die  Auwendnng  des  Vinnm 
cftinphoratum  scheint  uns  eine  rasche  Bildung  guter  Granulationen  be- 
sonders zu  begünstigen.  Je  nach  der  Grösse  des  durch  den  operativen 
Eingriff  geschehenen  Substanz  Verlust  es  wird  die  Heilnngsdauer  natürlich 
verschieden  lange  Zeit  beanspruchen.  Eine  besondere  Berücksichtignog 
verdient  bei  diesen  protrahirteu  Formen  natürlich  auch  das  Allgemein- 
befinden, und  deshalb  sind  eine  gute  kräftige  Ernährung  und  ein  allge- 
mein tonlsirendes  Verfahren  fast  immer  am  Platze.  Der  speeicllen  Be- 
handlung der  strumösen  Buboneu  wird  später  in  dem  Abschnitt  über 
die  auf  Syphilis  beruheuden  Lymphdrüsenerkrankungen  ausriihrlich  ge- 
dacht werden. 

Die  Behandlung  ulceröaer  Buboneu  fallt  mit  derjenigen  des  weichea 
Schankers  zusammen;  dabei  handelt  es  sich  eben  um  einen  grossen, 
aus  dem  Zerfall  des  Bubo  entstandenen  weichen  Schanker.  AncJi  die 
Complicationon  mit  Atonie,  Gangrän,  Wuaddipbtherie  und  Phagedänis- 
mns  erfordern  dieselben  Maassnahmen,  deren  wir  bereits  bei  der  Be- 
handlung der  erwähnten  Varietäten  der  venerischen  Helkoae  gedacht 
haben. 
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Andere  Complicationen. 

Von  den  sonstigen  Complicationen  hätten  wir  zunächst  noch  der 
häufig  beobachteten  entzündlichen  Phimose  und  Paraphimose  zu  ge- 
denken ,  welche  oft  ein  operatives  Eingreifen ,  die  Dorsalincision  oder 
die  Abtragung  des  Präputiums  eventuell  die  Durchschneidung  des  ein- 
schnürenden Ringes  erforderlich  machen.  Gehen  die  die  Complica- 
tion  veranlassenden  Staunngserscheinungen  bei  Anwendung  der  Kälte, 
Ruhe  und  peinlicher  Reinlichkeit  nicht  rasch  zurück,  so  möge  man 
dich  von  dem  nöthigen  operativen  Eingriff  auch  nicht  durch  den  Um- 
stand zurückhalten  lassen,  dass  sehr  häufig  die  gesetzten  Wunden 
durch  das  Virus  der  vorhandenen  Helkosen  inficirt  werden  und  sich 
ihrerseits  in  weiche  Schanker  umwandeln.  In  der  Regel  erreicht 
man  doch  wenigstens  streckenweise  eine  prima  reunio ,  und  in 
manchen  Fällen  wird  sogar  bei  günstigem  Sitz  der  weichen  Schanker, 
wenn  die  zu  führenden  Schnitte  nicht  in  das  Oebiet  der  Ulcerationen 
selbst  fallen,  der  Erkrankungsheerd  durch  die  Circumcision  definitiv 
beseitigt,  so  dass  eine  complete  Heilung  in  wenigen  Tagen  erzielt 
werden  kann.  Aber  auch  wenn  dies  von  vornherein  nicht  wahrschein- 
lich ist,  wird  man  selbst  eine  Vervielfältigung  und  Vergrösserung  vor- 
handener Ulcerationen  weniger  fürchten,  als  die  bei  den  erwähnten 
Complicationen  so  häufig  drohenden  Gefahren  einer  partiellen  oder 
ausgedehnten  Gangrän  des  Präputiums  oder  der  Glans  penis.  Bezüg- 
lich der  zu  wählenden  Methoden  verweise  ich  auf  das  früher  Gesagte. 
Nach  Vornahme  der  gedachten  operativen  Eingriffe,  bei  denen  man 
gleichwie  bei  der  Buboneneröffnung  am  sichersten  die  Chioroform- 
narkose  anwendet  (die  heutzutage  vielfach  empfohlene  lokale  Anästhesie 
mittelst  subcutaner  Cocaininjectionen  erscheint  mir  weniger  zuverlässig), 
ist  eine  mehrtägige  Bettruhe  dringend  wünschenswerth. 

Ausserdem  finden  sich  gleichwie  bei  der  Gonorrhoe  so  auch  beim 
weichen  Schanker,  bedingt  durch  die  Reizwirkung  der  im  Präputialsack 
sich  stauenden  Secretc,  epitheliale  Erosionen,  Balanitis  und  Balano- 
posthitis,  sowie  auch  spitze  Papillome.  Peinliche  Sauberkeit,  Trocken- 
halten der  den  Ulcerationen  benachbarten  Ilaut-  und  Schleimhaut- 
partieen  durch  Anwendung  von  Streupulvern  und  Watteeinlagen  lassen 
solche  Complicationen  am  leichtesten  vermeiden.  Ihre  Behandlung 
habe  ich  bereits  besprochen  und  muss  hier  auf  das  in  dem  Abschnitte 
über  die  Gonorrhoe  Angeführte  verweisen, 
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Nicht  als  eigentliche  Coroplication ,  wohl  aber  als  Nachkrankheit 
sowohl  bei  Ulcus  molle  als  auch  bei  anderen  venerischen  Erkrankungen, 
vielfach  freilich  auch  als  selbständiges  Leiden  sieht  man  die  sahireichen 
in  Gruppen  angeordneten  Bläschen  eines  Herpes  progenitalis  sowohl 
beim  Manne  als  auch  bei  Weibern,  wenn  auch  bei  letzteren,  wie  es 
scheint,  seltener  auftreten ;  bei  manchen  Personen  findet  sich  eine  aus- 
gesprochene Neigung  zu  recidivirenden  Eruptionen  von  Genitalherpes, 
so  dass  das  an  sich  durchaus  belanglose,  mit  Abtrocknung  der  Bläschen 
rasch  heilende  und  durchaus  ephemere  Uebel  dadurch  sn  einem  recht 
unangenehmen  werden  kann.  Solche  Herpeseruptionen  verdienen  einmal 
desshalb  Beachtung,  weil  nach  Platzen  der  Bläschen  leicht  bei  Aus- 
übung des  Coitus  Infectionen,  sei  es  mit  Syphilis,  sei  es  mit  dem  Virus 
des  weichen  Schankers,  stattfinden  können,  dann  aber  auch,  weil  nicht 
bloss  von  Laien,  sondern  auch  von  Aerzten  die  durch  den  Herpes  ge- 
setzten oberflächlichen  Epithel-  und  Substanzverluste  für  weiche  Schan- 
ker angesehen  und  demgemäss  mit  Aetzmitteln  behandelt  werden; 
eine  solche  Behandlung  ist  aber  bei  einer  Krankheit,  die  bei  indiffe- 
renter Behandlung  in  wenigen  Tagen  spontan  zur  Heilung  gelangt, 
natürlich  als  nnzweckmässig  zu  bezeichnen.  Es  kann  dann  wohl  auch 
vorkommen,  dass  ein  solcher  durch  Aetznngen  misshandelter  Herpes 
progenitalis  sich  in  der  That  in  ein  eiterbelegtes  Geschwür  umwandelt, 
welches  seinerseits  sich  mit  dolenter  Lymphdrüsenschwellung  compli- 
ciren  und  so  die  Differentialdiagnose  gegenüber  einer  echten  vene- 
rischen Helkose  sehr  erschweren  kann.  Es  ist  daher  wichtig  die 
Differentialdiagnose  schon  von  vornherein  richtig  zu  stellen,  und  dies 
macht  ja  auch  bei  entsprechender  Berücksichtigung  der  den  beiden 
Erkrankungsformen  zukommenden  klinischen  Symptome  kaum  Schwie- 
rigkeiten. Die  nach  dem  Platzen  der  Bläschen  sich  bildenden  Sub- 
Ktanzverhiste  sind  immer  sehr  oberflächlich  und  haben  keine  Neigung 
zur  Vcrgrösserung ;  sie  bleiben  daher  klein,  so  lange  die  einzelnen 
Bläschen  isolirt  auftreten.  Hat  aber ,  wie  dies  bei  dem  häufigen  Auf- 
treten der  Eruption  in  Gruppen  nicht  selten  ist,  Confluenz  der  einzelnen 
Bläschen  stattgefunden,  so  zeigt  die  äussere  Begrenzungslinie  der  epithel- 
bcraubten  Stelle  stets  polycyklische  Formen,  welche  in  der  Entstehung 
aus  zahrcichen  kleinen  rundlichen  Substanzverlusten  leicht  sich  erklären 
lassen,  während  beim  weichen  Schanker  auch  bei  Confluenz  mehrerer 
Helkoson  durch  den  schnellen  Zerfall  der  vorspringenden  Zacken  selur 
bald  monocyklischc  längliche  oder  unregelmässige  Formen  resultiren. 
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Dann  ist  aber  auch  die  rasch  destructive  Tendenz  der  weichen 
Schanker,  die  Schmerzhaftigkeit  dieser  Geschwüre,  die  Ausnagung 
und  Unterminirung  der  Geschwürsränder  und  die  eventuelle  rasche 
Abheilung  der  Herpeseruptionen  bei  einfacher  Behandlung  mit  in- 
differenten Streupndern  differential  -  diagnostisch  zu  verwerthen.  Im 
Zweifelsfalle  lasse  man  sich  nicht  sogleich  zur  Anwendung  von  Aetz- 
mittein  verleiten,  sondern  mache  lieber  versuchsweise  für  ein  paar 
Tage  von  einer  solchen  indifferenten  Behandlung  Gebrauch.  Ist  die 
Decke  der  mit  klarem  serösem  Inhalt  gefüllten  und  prall  gespannten 
Bläschen  noch  vorhanden,  so  kann  von  einer  diffcrential-diagnostischen 
Schwierigkeit  gegenüber  der  mit  Eiter  gefüllten  grösseren  Pustel  des 
weichen  Schankers  überhaupt  nicht  die  Rede  sein.  Wird  der  Genital- 
herpes zweckmässig  behandelt,  so  wird  innerhalb  weniger  Tage  eine 
Abtrocknung  der  vorhandenen  Bläschen  stattfinden,  welche  sich  zu 
scheibenförmigen  Schüppchen  umwandeln,  um  dann  abzufallen  und  eine 
für  kurze  Zeit  kaum  merkbare  Depression  oder  Pigmentation  zurück- 
zulassen. 
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Allgemeine  constitutionelle  Syphilis. 

Lues  venerea. 


Gesohiohtliohes. 

Wir  waren  bereits  in  früheren  Abschnitten  gelegentlich  der  Be- 
sprechung der  Entwickelung  der  Lehre  von  dem  Contagium  des  Trippers 
und  der  venerischen  Helkose  genöthigt  Hierhergehöriges  kurz  zu  be- 
rühren oder  docli  anzudeuten.  Bei  dem  grossen  wissenschaftlichen 
und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  praktischen  Interesse,  welches 
den  hier  zu  behandelnden  Fragen  innewohnt,  dürfte  es  wohl  berechtigt 
erscheinen,  die  geschichtliche  Entwickelung  der  Lehre  von  dem  Conta- 
gium der  Syphilis  etwas  eingehender,  wenn  auch  mit  möglichster  Bei- 
seitelassung alles  überflüssigen  Beiwerkes,  zu  erörtern,  um  so  mehr,  da 
eine  objective  Darstellung  des  langjährigen  Streites  der  Identisten  und 
Unitarier  gegen  den  schliesslich  siegreich  gebliebenen  Dualismus  am 
meisten  geeignet  sein  dürfte,  den  Werth  der  heutzutage  gangbaren  An- 
schauungen und  den  Eiufluss  derselben  auf  Prognose  und  Therapie 
klarzulegen. 

Ob  die  Syphilis  bereits  im  Alterthume  existirte,  ist  eine  heute 
kaum  mehr  zu  entscheidende  Frage,  denn  wenn  auch  von  den  alten 
Schriftstellern  vielfach  über  Geschwüre  an  den  Genitalien  berichtet 
wird,  lässt  sich  doch  die  Natur  derselben  heute  nicht  mehr  mit  der 
nöthigen  Exactheit  erweisen.  Die  Frage,  wann  und  wo  die  Syphilis 
zuerst  aufgetaucht  ist,  muss  demnach  trotz  der  eifrigen  Forschungen 
der  historisch-geographischen  Pathologie  als  ungelöst  betrachtet  werden 
und  dürfte  wohl  auch  ungelöst  bleiben.  Ja,  selbst  die  Benennung  des 
Leidens,  der  Ausdruck  Syphilis  bildet  eine  zur  Zeit  noch  offene  Streit- 
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frage.  Jedenfalls  war  dieser  Name  vor  der  grossen  Epidemie  am 
Ausgange  des  15.  Jahrhunderts  nicht  bekannt.  Erst  im  Laufe  des 
16.  Jahrhunderts  wurde  derselbe  mehr  gebraucht.  Ich  erwähne  hier 
nur  einige  Versuche  zur  Deutung;  Manche  leiten  den  Terminus  ab  von 
dem  griechischen  Worte  oi^Xo<;  Gebrechen,  Andere  von  auv  fcAia; 
diese  Versuche  können  aber  ebensowenig  befriedigen  als  die  mytho- 
logische Darstellung,  welche  die  Entstehung  der  Syphilis  in  dem  Lehr- 
gedichte des  Veroneser  Arztes  Girolamo  Fracastorius  gefunden 
hat :  ein  Ilirte  des  Königs  Alkithous,  Namens  Syphilus ,  sei  von  Apollo 
zur  Strafe  dafür,  dass  er  dem  Könige  die  ihm  selbst  schuldige  gött- 
liche Verehrung  erwies,  mit  dieser  Krankheit  heimgesucht  worden. 
Uebrigens  wurde  die  Erkrankung  zur  Zeit  der  grossen  Epidemie 
noch  mit  anderen  Namen  bezeichnet;  der  noch  heute  übliche  Aus- 
druck Lues  venerea  stammt  erst  von  Fe  melius  1556.  Andere 
Namen  waren  Mentagra  und  Pudendagra,  welsche  Bossen,  Purpein 
oder  spanische  Räuden;  die  Franzosen  nannten  die  Krankheit  la 
grosse  veröle  oder  Morbus  neapolitanus ,  während  unter  Deutschen, 
Italienern  und  Spaniern  die  Namen  Morbus  gallicus,  Caries  gallica, 
Franzosenkrankheit,  Mala  franzos  beliebt  waren,  wie  denn  überhaupt 
die  einzelnen  Völker  ihre  Nachbarn  und  politischen  Widersacher  gern 
beschuldigten  Ursache  und  Verbreiter  des  gefürchteten  Uebels  zu 
sein.  Wenn  nun  aber  auch  die  Kenutniss  der  Syphilis  als  einer  be- 
stimmten Krankheit  mit  eigenthümlichcm  Verlaufe  erst  vom  Ende  des 
15.  Jahrhunderts  an  datirt,  von  jenem  epidemieähnlichen  Auftreten 
ab,  welches  im  Jahre  1494  das  französische  Belagerungsheer  unter 
Carl  VIII.  vor  Neapel  heimsuchte,  so  mnss  doch  andererseits  zu- 
gegeben werden,  dass  nicht  nur  in  der  Bibel  und  bei  den  alten 
griechischen  und  römischen  Schriftstellern  (von  den  nicht -ärztlichen 
Schriften  sind  hier  besonders  die  römischen  Erotiker  zu  nennen),  dann 
aber  auch  in  indischen  und,  wie  Sehe  übe  zuletzt  gezeigt  hat,  in  alt^n 
japanischen  Schriften  aus  dem  7.  bis  9.  Jahrhundert  unserer  Zeit- 
rechnung Krankheitsbeschreibungen  vorliegen,  die  mit  einem  hohen 
Grade  von  Wahrscheinlichkeit  auf  syphilitische  Affectioncn  bezogen 
werden  können  (Susruta,  Dai-do-rui-shin-ho).  Wie  dem  immer 
auch  sein  mag,  wird  die  Ansicht,  dass  syphilitische  Erkrankungen 
schon  vor  jener  Epidemie,  welche  1494  ihren  Anfang  genommen  zu 
haben  scheint,  sporadisch  vorkamen,  jedoch  als  selbstständiges  Leiden 
nicht  genügend  erkannt  wurden ,  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen 
sein;  sicher  aber  ist,  dass  die  Aerzte  der  ganzen  damaligen  civilisirten 
Welt  dem  Ausbruche  der  Epidemie  gegenüber  fast  rathlos  dastanden 


und  die  Krkrankuug  aJtt  eine  re§  nova  et  inaudila  bezeiditien  i:n  mü«sea' 
glaubten.  Natürlich  waren  die  Versuche  das,  wie  es  Behien,  [ilotx* 
liehe  Anftretcn  der  Erkrankung  zu  erklüren,  sehr  mannigrach. 
wurde  Kwar  von  den  meisten  Aerzten  der  Zuaammeiihau^  der  Er- 
krankung mit  gesehlechtlichen  Ausschweifungen  und  somit  die  Tliat- 
sacbe,  dass  die  Krkraiikung  znmeist  vou  den  Genitalien  io  Folge  ein« 
unreinen  Beischlafes  ihren  Ausgang  nehnie,  anerkannt.  Daes  das  wüal 
Lagerlebea  und  die  damaligen  Krie^zeitcn  der  Entstehung  der  Epide- 
mie Vornfhuh  letBtelcn,  kann  ja  auch  gewiss  behauptet  werden;  wcnigo^ 
glaubhaft  ist  die  von  Manchen  (v.  Uelmont  u.  A.)  auegeeprocheM 
Meinung,  dass  eine  gesclileehtliche  Vcrmiseliung  mit  Thieren  (Sodomie)f 
als  erste  Veranlassung  zur  Entstehung  der  Syphilis  anfzufsasen  i 
man  dachte  damals  und  später  an  eine  modificirte  Rntzinfecdon.  A 
nicht  nur  unreiner  Beischlaf  und  geschlechtliche  AuBschweifiingea^ 
sondern  auch  siderische  und  tellurische  F.infliissc,  Witten ingsvorhülU 
nisse  und  Verderbniaa  der  Luft  wurden  für  die  allgemeine  Verbreitung 
der  Krankheit  verantwortlich  gemacht,  hauptsächlich  wolil,  um  daa 
Auftreten  der  Erkrankungen  bei  hochgestellten  Personen  geistlichei 
nnd  weltlichen  Standes,  die  man  nicht  ungestraft  eines  lockeren  I 
wandeis  zeihen  konnte,  erklärlich  zu  machen.  Da  um  jene  Zeit  ancb 
andere  Ereignisse  von  hervorragender  histoHscber  Bedenlnng  z 
trafen,  vor  Allem  die  Entdeckung  Amerikas  durch  Christoph  ColnmbM 
und  die  Vertreibung  der  Juden  (Maranuen)  ans  Spanien .  ao  konnte  i 
nicht  fehlen,  dass  auch  diese  Momente  mit  der  Entstehung  der  neuen 
Seuche  in  einen  causalen  Zusammenhang  gebracht  wurden.  Bcziiglieb 
der  Annahme,  dass  die  -Syphilis  vou  den  Seelenteu  nnd  Soldaten  deK 
Columbus  aus  Amerika  imporlirt  wurde,  muss  ich  hier  auf  eine  au» 
führtiche  Daricgnng  des  Be weis materi als,  welches  pro  nnd  contra  \ 
gebracht  wurde,  verzichten  nnd  begnüge  mich  nur  mit  der  Con^ 
statiruug  der  Thataache,  dass  auch  diese  Frage  einer  defmitiven  Lösung^ 
noch  harrt.  Die  ans  Spanien  vertriebenen  Juden  sind  aber,  wie  heu 
wohl  sichergestellt  sein  dürfte,  an  der  Entstehung  nnd  Verbreitung  d 
Syphilis  unschuldig,  wahrend  es  andererseits  zweifellos  feststeht,  das* 
diese  unglnckiichen  Flüchtlinge,  durch  barbarische  Behandlung,  NoUt 
nnd  Entbehrungen  henintergefcoramen ,  vielfach  Opfer  einer  seuchei 
artigen,  wahrscheinlich  typhösen  Erkrankung  (Flecktyphus)  wnrdei^ 
welche  sie  auch  weiterhin  besonders  nach  Italien  nnd  Frankreich  i 
BCtileppten.  — 

Wenn   wir  die   Ergebnisse   der  historischen   und   geographische» 
Forschung    auf   dem   speciellen   epidemiologischen   Gebiete    der  '. 
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venerea  zuBammenfassen ,  wird  es  wahrscheinlich,  dass  schon  vor  dem 
Auftreten  der  grossen  Epidemie  am  Ende  des  15.  Jahrhunderts  syphi- 
litische Erkrankungen  und  selbst  kleine  Epidemieen  hie  und  da  vor- 
kamen, dass  aber  zu  jener  Zeit  verschiedene  Umstände  zusammen- 
wirkten, um  eine  grosse  pandemische  Verbreitung  derselben  zu  be- 
günstigen. Dass  den  Ausgangspunkt  dieser  Pandemie  das  vor  Neapel 
liegende  Belagerungsheer  bildete,  scheint  zweifellos.  In  den  Jahren 
1496  bis  1498  war  die  Erkrankung  bereits  in  dem  ganzen  civilisirten 
Europa  verbreitet  und  gab  vielfach  Anlass  zu  sanitätspolizeilichen 
Maassregeln  seitens  der  Behörden.  Aus  dieser  Zeit  stammen  auch  die 
ersten  ärztlichen  Mittheilungen  über  die  neue  Krankheit.  Die  meisten 
damaligen  Schriftsteller  begnügten  sich  damit  die  Enstehung  einer 
neuen  Seuche  durch  den  Einfluss  der  Gestirne,  Kriege,  Huugers- 
noth  und  Ueberschwemmung  zu  erklären ;  andere  beruhigten  sich  mit 
der  Annahme  eines  amerikanischen  Ursprungs.  Doch  suchten  bereits 
damals  einige  einen  Zusammenhang  der  neuen  Erkrankung  mit  anderen 
bereits  bekannten  Krankheiten  wahrscheinlich  zu  machen.  Besonders 
war  es  der  damals  aussterbende  Aussatz,  die  Lepra,  welche  für  die 
Genese  der  Syphilis  herangezogen  wurde,  eine  Ansicht  die  auch  noch 
in  neuerer  Zeit  an  A.  F.  Simon  in  Hamburg  einen  mehr  beredten 
als  glücklichen  Vertheidiger  gefunden  hat.  Wenn  auch  heute  wohl 
zugegeben  werden  darf,  dass  die  erwähnten  Krankheiten  mit  der 
Tuberculose  und  einigen  anderen  selteneren  chronischen  Infections- 
krankbeiten,  sowie  unter  sich  eine  gewisse  nosologische  Verwandtschaft 
aufzuweisen  haben,  so  muss  doch  andererseits  festgehalten  werden, 
dass  es  sich  dabei  aetiologisch  um  durchaus  differente  Proccsse  handelt, 
wenn  auch  die  Krankheitsproducte ,  die  infectiösen  Granulationsge- 
schwülste und  der  Verlauf  in  mancher  Hinsicht  Analogieen  aufweisen. 
Auf  die  in  dieser  Hinsicht  wichtigen  differential- diagnostischen  Momente 
kommen  wir  anderweitig  zurück. 

Als  sehr  bemerkenswerth  muss  es  bezeichnet  werden,  dass  zu 
jener  Zeit,  da  die  Syphilis  zuerst  als  eine  eigene  Art  der  Erkrankung, 
als  eine  Krankheit  sui  generis  erkannt  wurde,  also  am  Ausgange  des 
15.  Jahrhunderts,  die  verschiedenen  örtlich  bleibenden  Genitalerkran- 
kungen (also  die  später  sog.  weichen  Schankergeschwüre  und  Ausflüsse 
ans  der  Urethra,  Gonorrhoe)  durchaus  von  der  Syphilis  getrennt  gehalten 
und  als  etwas  Besonderes  beschrieben  wurden.  Anfangs  glaubte  man  ja 
sogar,  dass  die  neue  Seuche  allgemeinen  Ursachen  ihre  Entstehung  ver- 
danke ;  allmählich  wurde  freilich  als  häufigste  Entstehungsquelle  der 
Syphilis    der   geschlechtliche  Verkehr   festgestellt  und  weiterhin   alle 
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Geaitalerkraiikuiigen,  die  demselbeD  ihre  Entstehung  verdanken, 
dem  Begriffe  dor  Lues  veneria,  dos  Morbus  gallicas  oder  der  Sypl 
zusammengeworfen.     Am  lÜugHten  wurde  jodeufalU  der  Tripper, 
Gonorrhoe,  wek-he  überhaupt  nicht  als  eine  auf  Infectiun  berubei 
Entzündung,  Bondem  als  eine  SupcrQnitaB  seminis,  als  dn  Abfluss  nor- 
malen oder  pathologisch- alterirten  Samens  aufgefasst  wurde,   von  der 
Syphilis  abgetrennt  gehalten.     Erst  gegen  Ende  des  17.  Jahrhunderts 
verwischte  sich  diese  L^nterscheidung  vollständig. 

Diese  Anschaunng  —  die  Identitätsichre  —  blieb  uahezn  zwei 
.lahrbnnderte  hindurch  die  herrschende,  nnd  erst  im  Jahre  1767  nahm  voa 
England  aus  durch  Balfour-eine  Reaction  gegen  die  nilgemein  acc«p- 
tirte  Lehre  ihren  Anfang ;  dieser  behauptete  in  seiner  Dissertation  die 
Nichtidcntilat  der  dem  Tripper  und  der  Syphilis  eigen! hü mticLen  Coa- 
tagien.  Andere,  so  Tode  in  Kopenhagen,  schlössen  eich  dem 
Früher  bereits  hatte  mit  geringerem  Erfolg  Cockburne  in  Loni 
der  gleichen  Ansicht  Ausdruck  verliehen.  Die  durch  Balfour  wieder^ 
in  Fluss  gokommenc  Streitfrage  wollte  John  Hunter,  einer  der  an- 
gesehensten Aerzte  des  IB.  .lahrhnnderts,  nunmehr  durch  das  Experi- 
meut,  nümliuh  durch  die  abBichtliche  Impfung  der  in  Frage  stehenden 
Contagien,  iö^en.  Bei  dieser  ersten,  wie  es  heiaat,  von  Hunt  er 
sieb  selbst  vorgenommenen  Impfung  ereignete  sich  aber  ein  Irrthui 
der  bei  der  grossen  Autorität  des  Experimentators  und  bei  der 
scheinend  unwiderleglichen  Beweiskraft  des  Verttuches  filr  die  Lei 
von  den  venerischen  Contagien  noeb  auf  Jahrzehnte  hinaus  hemmi 
wirkte.  II  u  n  t  e  r  impfte  das  Secret  eines  vermeintlichen  Trippers 
handelte  sich  aber  wahrscheinlich  um  etneu  Urelliralscbanker  —  anf  die 
Glans  penia  und  das  Präputium  ein;  an  den  Impfatellen  entwickelten 
sich  Geschwüre,  weiterbin  Drüaensehwetlungon,  die  Toiisillargeechwüre 
und  ein  kupferiger  tiantansschlag.  Für  Hunter  war  damit  die  Iden- 
tität des  Tripper-  nnd  Sypbilisvirus  erwiesen.  Die  Verschiedenheit  der 
Ersehe inungeu,  lehrte  er,  beruhe  nur  auf  der  Verschiedenheit  des  Ortes 
der  Impfling.  Auf  Schleimhäuten  rufe  das  Virus  eine  Blennorrhoe,  auf 
der  Haut  ein  Geschwür  hervor.  —  Obwohl  bald  darauf  (1793)  Denj. 
Bell,  ein  Edinbnrger  Arzt,  für  Balfour  gegen  die  Idcntitätalcbre  in 
die  Schranken  trat  und  gestützt  auf  neue,  durchaus  anzweideutige  Ex- 
perimente den  Beweis  erbrachte,  dass  durch  Impfungen  mit  Tripper- 
secret  immer  nur  Tripper  und  niemals  Syphilis  erzengt  werden  könne, 
so  erhielt  sich  doch  im  Allgemeinen  die  Ideutitätslehre,  dank  dem  grossen 
Ansehen  des  Hitnter 'sehen  Namens,  als  herrschend.  L'ro  die  Verwir- 
rung auf  dem  Gebiete  der  Lehre  von  den  venerischen  Contagien  *-oll- 
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ständig  zu  machen,  entstand  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  in  Deutsch- 
land unter  der  Aegide  Autenrieth's,  und  gestützt  durch  Schön- 
lein,  Eisenmann  u.  A.  die  Lehre  von  der  Tripperseuche,  wonach 
der  Tripper  zwar  von  der  Syphilis  abgeschieden,  aber  als  eine  constitu- 
tioneile  Erkrankung  aufgefasst  werden  sollte,  während  ungefähr  gleich- 
zeitig in  Frankreich  die  sogen,  „physiologische  Schule^'  unter  Brous- 
sais'  Führung  die  Existenz  der  venerischen  Contagien  überhaupt  voll- 
ständig in  Abrede  stellte. 

Endgiltig  wurde  die  Abtrennung  des  Trippers  von  der  Syphilis 
erst  vollzogen  durch  die  zahlreichen  Impfversuche  Ricord's  in  den 
Jahren  1831 — 37.  Unter  667  Impfungen  mit  Trippereiter,  zumeist  auf 
gesunde  Hautstellen  der  inneren  Fläche  der  Oberschenkel  der  Erkrankten 
vorgenommen ,  hatte  keine  den  positiven  Erfolg  der  Erzeugung  eines 
Schankergeschwürs.  Dagegen  konnte  Ricord  in  7  Fällen,  in  denen  die 
betreffenden  Kranken  mit  Schanker  und  Tripper  zugleich  behaftet  waren, 
durch  Impfung  des  Schankereiters,  Pusteln  und  Geschwüre  erzeugen, 
während  die  mit  Trippersecret  an  den  gleichen  Individuen  vorgenom- 
menen Impfungen  negativ  ausfielen.  Diese  zahlreichen  planmässig  vor- 
genommenen und  auch  von  Anderen  mit  dem  gleichen  Resultate  wieder- 
holten Impfungen,  der  durch  die  Confrontationen  der  Inficirtcn  mit  den 
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inficirenden  Individuen  erbrachte  Nachweis,  dass  stets  die  gleichartigen 
venerischen  Erkrankungen  bei  beiden  Theilen  gefunden  werden,  wobei 
auf  eine  genaue  Untersuchung  besonders  durch  die  fleissige  Anwendung 
von  Recamier's  Scheidenspiegel  Rücksicht  genommen  werden  konnte, 
endlich  die  schon  früher  vermuthete  aber  durch  Ricord  zuerst  ana- 
tomisch erwiesene  Existenz  von  Schankern  auf  der  Harnröhrenschleim- 
hant,  deckten  den  grossen  Irrthum  des  Hunt  er 'sehen  Experiments  end- 
giltig auf.  — Von  dieser  Zeit  ab  wurde  wohl  allgemein  die  völlige  Ab- 
trennung des  Trippers  von  der  Syphilis  anerkannt.  Ricord  selbst 
erkannte  dem  Tripper  kein  specifisches  Virus  zu,  sondern  Hess  ihn  durch 
Uebertragung  beliebigen  Eiters  entstehen.  Dagegen  wurden  der  weiche 
Schanker  und  der  Hunt  er 'sehe  indurirte  Schanker,  als  einer  Quelle 
entstammend,  beide  der  Syphilis  zugerechnet.  Der  weiche  Schanker 
galt  als  primäre  Syphilis,  die  Induration  wurde  bereits  den  secundären 
Erscheinungen  zugerechnet.  Die  primäre  Syphilis  kann  ohne  weitere 
Folgen  oder  unter  Vereiterung  der  benachbarten  Lymphdrüsen  zur  Hei- 
lung gelangen,  und  wohl  war  es  bereits  bekannt,  dass  nur  diejenigen 
Schanker,  welche  Induration  aufweisen,  von  allgemeinen  Drüsenanschwel- 
lungen, Erkrankungen  der  Haut  und  Schleimhaut,  Erkrankung  des  Auges 
Q.  8.  w.,  knrs,  von  den  sogenannten  secundären  Ailgemeinerscheinungen, 
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gefolgt  seien.  Ciu  grosser  Irrlbum  lag  dsbei  iu  der  ADD&hme 
die  secundären  Krankhdtsproducle  nicht  ansteckend  seien,  wil 
andererseits  die  Mö^liclikeit  einer  Ueberfragung  anf  dem  Wege  der 
gUDg  zageslanden  wurde.  Endlich  wurde  die  Sj-mptomatologie  der 
gi^nannten  tertiären  Syphilis  genauer  studirt  und  der  Zusammenliang 
der  sogenannten  gunimöaeo  Neubildungen,  sowie  die  ßcsiehnngen  ge- 
wisser Erkrankungen  innerer  Organe,  der  Enocben,  des  Nervensystenu 
u.  s.  w.  mit  vorangegangener  secuudärer  Syphilis  festgost«ltt.  In  dieaeB 
Stadium  sei  die  Krankheit  weder  übertragbar  noch  vererblich, 
Syphilis  überbaupt  aollle  nach  Kicord  dasselbe  Individnum  anr  dm 
befallen,  daher  sei  auch  das  Secret  des  harten,  inticirendcn  Scbankefi' 
(ChanGre  infectant)  wühl  auf  Gesunde,  nicht  aber  auf  den  Triigcr  uImt- 
impfbar.  Diese  Lebren,  welche  zweifellos  manch  innere  Widerspräcfas 
nnd  absolut  Falsches  enthielten  —  und  Ricord  selbst  hat  sp&terhin 
der  Abtrennung  des  weichen  Schankers  von  der  Sj'philis  beigestimmt 
und  den  inficirenden  Charakter  der  sectindär-syphilitischen  Kraiikheitt- 
producte  anerkannt  —  können  als  Ausgangspunkt  einer  Anzahl  andeMT. 
richtiger  Untersnchnugen  betrachtet  werden,  welche  den  henle  giltigek 
Anschauungen  zu  Grunde  liegen. 

Trotz  seines  ursprünglich  unilariscben  Standpunktes  hatte  bcreita 
Ricord  für  den  von  aecnndären  Erscheinungen  gefolgteu  Schanker  g»* 
wisse  Eigenthiimlichkeiten  reclamlrt.  Die  Induration,  die  Differenz  de* 
Verhaltens  der  regionären  Drüsen  seh  wellungen  und  die  mangelnde 
Autoinoculationsfähigkeit  des  inficirenden  Schankers  waren  ihm  nicht 
entgangen;  doch  glaubte  er  diese  Eigenthiimlichkeiten  zunächst  bedingt 
durch  das  Infectionsterrain,  nicht  durch  Verschiedenheiten  der  infici 
reuden  Potenz.  Die  Ergehnisae  der  Confrontationen ,  valcJie  den  Be- 
weis lieferton,  dass  der  sogenannte  harte  Schanker  entweder  einem 
ähnlichen  Geschwür  oder  secundären  Erkrankungsformen  seitens  dos  In- 
ticirendcn  seine  Entstehung  verdankt,  das  gleichzeitige  Vorkommen  von 
weichen  und  harten  Schankern  an  einem  Individuum  und  an  dirht 
neben  einander  liegenden  Stellen,  der  Ümstaud,  dass  ein  Individanin 
wiederholt  an  multiplen  weichen  Bchankergeechwuren  leiden  kann,  ebne 
an  allgemeiner  Syphilis  zu  erkranken,  sowie  zahlreiche  Impfveranche  mit 
dem  Secrete  weicher  Schanker  einerseits,  mit  dem  Secrete  sklerosiDer 
Schanker,  seeundarer  BfHorescenzen  und  mit  dorn  Blute  Syphilitischer 
andererseits  muasten  schliesslich  die  Ansicht  von  der  L'nilät  der  dem 
weichen  und  dem  harten  Schanker  eigenlh um  liehen  Contagien  erscbütteni. 

Zunächst  hatten  Waller,  von  Rinecker  nnd  ein  anonj'mer 
Pfälzer  Arzt  im  Anfange  der  fünfziger  Jahre  die  Infectiosität  der  se- 
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cundär-syphilitischen  Krankheitsprodncte  nachgewiesen  nnd  exaete  Beob- 
achtungen aber  die  der  Syphilis  eigenthümliche  lange  Incubationszeit 
angestellt,  wodurch,  von  sonstigen  klinischen  Erscheinungen  abgesehen, 
eine  wesentliche  Differenz  zwischen  dem  Verhalten  des  weichen  Schankers 
einerseits  und  der  Initialsklerose  oder  dem  Hunt  er 'scheu  Schanker 
andererseits  festgestellt  wurde.  Der  Umstand,  dass  die  venerische  Hel- 
kose  eine  ungemein  kurze  Incubationszeit  (höchstens  einige  Tage)  be- 
sitzt, während  Wochen  vergehen,  ehe  der  Effect  einer  Impfung  mit 
Syphilisvirus,  d.  h.  mit  dem  Secret  einer  erodirten  Sklerose  oder  mit 
Secret  secundärer  Efflorescenzen  in  Form  eines  harten  Schankers,  eines 
derben,  gar  nicht  nothweudiger  Weise  erodirten  oder  exulcerirten  Infil- 
trates, in  Erscheinung  tritt,  musste  in  erster  Linie  gegen  die  unitarische 
Auffassung  einnehmen.  Aber  auch  die  sonstigen  klinischen  Charaktere, 
das  Verhalten  der  consecutiven  Drüsenschwellungen,  das  fast  absolute 
Fehlen  secundärer  Syphilissymptome  trotz  wiederholter  Erkrankung  an 
Ulcus  molle,  sowie  die  Ergebnisse  der  von  Ricord's  Schülern  Basse- 
reau  und  Clerc  fortgesetzten  experimentellen  Impfungen  mussten 
schliesslich  zu  der  Anschauung  fuhren,  dass  der  weiche  Schanker  und 
der  harte  Uunte rasche  Schanker  auf  der  Einwirkung  von  zwei  unter 
sich  differenten  Giftstoffen  beruhen  müsse,  von  denen  der  eine,  der- 
jenige des  Ulcus  molle,  nur  lokale,  höchstens  bis  zu  den  regionären 
Lymphdrüsen  fortschreitende  Folgen  hat,  während  das  Virus  der  Sy- 
philis stets  ein  nach  mehrwöchentlichcr  Incubation  an  der  Infections- 
stelle  sich  etablirendes  Infiltrat  und  nach  weiterem  Verlauf  von  Wochen 
eine  Allgemeininfection  der  gesammten  Blut-  und  Säftemasse  herbeiführe 
(französische  Dualitätslehre).  Doch  verdient  hierbei  erwähnt  zu  werden, 
dass  die  genannten  Autoren  und  zwar  besonders  Clerc  in  leicht  be- 
greiflicher Befangenheit  ihrem  grossen  Meister  Ricord  gegenüber  die 
Verschiedenheit  der  beiden  Virusarten  schliesslich  doch  nur  als  eine 
Modification  eines  und  desselben  Virus  auffassten ;  demnach  wurde  immer 
noch  der  weiche  Schanker  als  eine  von  der  Syphilis  abzuleitende  hybride 
oder  Bastard-Form  der  letzteren  bezeichnet.  In  viel  schärferer  Weise 
wurde  die  Abtrennung  des  weichen  Schankers  von  der  Syphilis,  der 
Dualismus,  durch  Rollet  in  Lyon  proklamirt,  welcher  den  Nachweis 
lieferte  —  und  zwv  auf  dem  experimentellen  Wege  —  dass  sehr  wohl 
eine  gleichzeitige  Uebertragung  beider  Virusarten  vorkommen  könne, 
wobei  nach  Maassgabe  der  den  beiden  Virusarten  eigenthümlichen  In- 
cubationszeit zunächst  ein  weicher  Schanker  entstehe,  an  dessen  Stelle 
später,  eventuell  sogar  nach  völliger  Vernarbung  des  weichen  Schankers, 
eine  charakteristische  Induration  auftritt,  weiterhin  aber  die  Allgemein- 
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Symptome  der  Syphilis  in  ErecbeJnnng  treten.  Die  Lehre  vom  Gl 
mixte  erkiürtc  in  durchaus  befriedigender  zwan^loBer  Weise  jene  selte- 
neren Fälle,  in  denen  kIb  Folge  eines,  der  klinischen  Cliaratcteristik  nach 
weichen  Schankers,  Syphilis  aufgetreten  war.  Diese,  die  frauzösiacbe 
Dualitätslehre,  wurde  schliesslich  auch  ven  Ricord  acceptirt  und  kann 
als  die  heutEutage  herrschende  bezeichnet  werden.  —  Von  den  in 
Frankreich  publieirten  Arbeiten  bis  zu  einem  gewisseu  Grade  unab- 
hängig, theils  sogar  im  Widerstreite  mit  den  dort  geläufigen 
Behauungen,  bildete  sich  auch  in  Deutsehland  die  Uebcrzengnng 
dass  der  weiche  Schanker  mit  der  Syphilis  nichts  zu  thnn  habe;  es 
stand  unter  Mitwirkung  hervorragcuder  Kliniker,  wie  v.  Bärenepru 
Sigmund,  Zeisal,  Lindwurm  u.  A.  die  sogenannte  deutsche  Dna- 
litätalehre,  welche  zur  Eatstebung  der  Syphilis  das  Auftreten  eines 
Schankers  überhaupt  nicht  nothwendig  erachtet,  auch  eine  Syphilis 
d'embl^e,  eine  direkte  Infection  der  Blulmasse  für  möglieh  erklärt  und 
in  dem  einmal  gebildeten  Primäraffect  das  Zeichen  der  bereits  voll- 
zogenen Allgemciniofection  erkennt.  Doch  verdient  bemerkt  xa  werden, 
dass  auch  unter  den  deutschen  Dualisten  Über  mauclie  der  erwähnte» 
Punkte  eine  Einigkeit  nicht  erzielt  werden  kounte,  doch  sind  alle  Ver- 
treter derselben  unter  sich  und  mit  den  franziisischen  Dualisten  inaofiera 
im  F.iuklang,  dass  eine  strenge  Trennung  des  Tripper»,  des  weiclieo 
Schankers  und  der  Syphilis,  welche  für  jede  dieser  Erkrankungen  ein 
eigenes  specilisebes  Virus  postnlirt,  aufrecht  erhalten  werden  müsse. 
Die  genannten  Erkrankungen  können  auch  nicht  in  einander  übergeboi. 
—  Bei  alledem  darf  nicht  verschwiegen  werden,  dass  nicht  nur  dar 
Unicismua  auch  heute  noch  zahlreiche  nnd  hervorragende  Vertreter 
Köbner,  Kaposi,  Sperino,  Bidenkup,  Boeck  besitzt,  M>nd< 
dass  selbst  die Ideutitätalebre  anLanglebert  noch  einen  Vertheii 
findet.  Im  Grossen  und  Ganzen  aber  kann  die  französische  Dnalil 
lehre  als  die  herrschende  Doctrin  über  die  venerischen  Contagien 
trachtet  werden.  Ich  gelbst  bin  strenger  Dualist  und  glaube  jeden 
sammenhang  zwischen  den  drei  hicrhergehörigen  venerischen  E>l 
kungsformcn  in  Abrede  stellen  zu  müssen. 


Deänitioii  der  Syptiilis.    Allgemeine  Skizzirimg  und  Ein- 
thellung  des  Krank  h  ei  ts  verlauf  es.    Nomeuclatur. 

Als  Syphilis  bezeichnen  wir  heute  eine  in  Folge  der  Einwirkuof  1 
eines  apecilischen  fixen  Contagiums  entstandene  Erkrankung  der  Blnt- 
nnd  Säftemaese,  durch  welche  zahlreiche  Veränderungen   in  den  ver- 
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schiedenen  Geweben  des  menschlichen  Organismns  in  einer  bestimmten 
bald  mehr  bald  weniger  regelmässigen  Reihenfolge  erzeugt  werden. 
Ist  das  Sjphilisvims  einmal  an  einer  umschriebenen  Stelle  in  den  Or- 
ganismus aufgenommen  worden,  so  folgt  ausnahmslos  eine  Durchseuchung 
des  Gesammtorganismus.  Die  Syphilis  ist  eine  constitutionelle  Er- 
krankung, und  es  giebt  kein  Organ  und  kein  Gewebe ,  welches  nicht 
gelegentlich  der  Sitz  syphilitischer  Erscheinungen  werden  konnte.  Diese 
Erscheinungen  sind  ausserordentlich  mannigfach  und  zeichnen  sich  in 
bestimmten  Stadien  der  Erkrankung  durch  verschiedene  mehr  weniger 
charakteristische  Eigenthümlichkeiten  aus,  welche  in  der  speciellen 
Symptomatologie  näher  berücksichtigt  werden  sollen.  Das  Blut  syphilitisch 
erkrankter  Individuen  sowie  die  Secrete  und  Zerfallsproducte  syphi- 
litischer Läsionen  wirken  während  eines  gewissen  Stadiums  der  Er- 
krankung inficirend  und  erzeugen,  auf  gesunde  Personen  verimpft,  die 
gleiche  Erkrankung. 

Hat  an  einer  bestimmten  Stelle  —  und.es  scheint  hierzu  stets  eine 
Laesio  continui  der  äusseren  Haut  oder  Schleimhaut  eine  nothwendige 
Vorbedingung  zu  sein  —  eine  Haftung  von  Syphilisvirus  stattgefunden, 
so  entsteht  nach  Ablauf  einer  bestimmten  Incubationszeit  an  dieser  Stelle 
eine  chronische  umschriebene  Entzündung,  ein  Syphilisheerd,  an  welchem 
das  Virus  zunächst  sich  wohl  durch  Reproduction  vermehrt,  der  Primär- 
affect  der  Syphilis,  die  Initialsklerose,  der  harte  oder  Hunter^sche 
Schanker.  Von  dieser  Stelle  aus  wird  aber  weiterhin  das  Virus  in  die 
Lymphgefasse  und  benachbarten  Lymphdrüsen  aufgenommen,  welche 
ihrerseits  gleichfalls  pathologische  Veränderungen  chronisch  entzündlicher 
Natur  erleiden.  Schliesslich  ergiesst  sich  die  inficirte  Lymphe  in  das 
Blut,  und  es  erfolgt  dann  auf  dem  Wege  der  Blutbahnen  eine  allgemeine 
Infection  aller  Gewebe  des  Körpers,  wodurch  eine  Reihe  der  ver- 
schiedensten Symptome  erzeugt  werden.  Der  Zeitraum  zwischen  dem 
Auftreten  des  Primäraffectes  oder  des  harten  Schankers  und  der  Allge- 
meinerkrankung wird  gemeinhin  als  zweite  Incubation  bezeichnet.  Von 
dem  Momente  an,  wo  der  ganze  Körper  mit  dem  Virus  der  Syphilis 
durchseucht  ist,  kann  man  also  von  constitutioneller  Syphilis  sprechen. 
Dieser  Ausdruck  mag  auch  heute  noch  beibehalten  werden,  unter  der 
Voraussetzung  freilich,  dass  die  constitutionelle  Syphilis  eine  und  zwar 
eine  unausbleibliche  Phase  der  syphilitischen  Erkrankung  darstellt.  Wenn 
einmal  eine  wirkliche  syphilitische  Infection  stattgefunden  hat,  so  führt 
sie  eben  unabänderlich  zur  allgemeinen  Erkrankung ;  eine  lokal  blei- 
bende Syphilis  giebt  es  nicht  und  es  muss  entschieden  gegen  die  noch 
von  mancher  Seite  beliebte  Auffassung  lokaler  venerischer  Affectionen 
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(UlcoB  moUe,  Gonorrhoe)  als  einer  lokalen  sypIülitiBClien  Erltrankaag 
Steltniig  genommAi  werden.  Dagegen  könnte  man  allerdingB  eine  g&- 
wisse  uemtieh  beschränkte  Zeit  hindnrcb,  so  langre  die  einzigen  Er- 
scheinungen der  InfecUoD  in  einem  Frimäraffect  and  einer  Schwellnng 
der  regionären  Lymphdrüsen  bestehen,  von  einer  lokalen  Syphilis 
sprechen. 

Die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  dnrch  die  Allgemeininfection  bervor> 
gerufenen  Symptome  lioss  eine  weitere  Eintbeilung  derselben  schon  fräih 
wünschenswerth  erscheinen,  und  es  wurden  liir  eine  solche  Einthdtnng 
tbeils  praktische,  Iheils  klinische,  theils  pathologische  Momente  ver- 
werthet.  Wenn  sich  auch  die  Symptome  der  Syphilis  schliesslicb  i 
eine  ununterbrochene  Bntwickelnngsreiho  von  Krankhcitsersclieinungoi 
darstellen,  so  mussten  doch  gowisae  offen  au  Tsge  liegende  Differenzea 
zwischen  den  in  den  ersten  Jahren  nach  der  Infeclion  auftretenden  Er- 
scheinungen und  denjenigen,  welche  erst  nach  dem  Verlaufe  mehreror 
Jahre  vorkommen,  eine  Eintheilung  in  Früh-  nnd  Spätformen  praktisch 
nützlich  erscheinen  lassen,  um  so  mehr,  als  auch  erfahrungsgemäas  ^ 
beiden  vorzüglichsten  antilnetiechen  Heilpotenzen,  Quecksilber  und  Jod- 
kalium, das  eine  bei  den  Friibformen,  das  andere  bei  den  Spätfor 
ihre  Wirkung  am  schönsten  entfalten.  Vor  Allem  aber  waren  es  klinisclit 
Gesichtspunkte,  welche  Ricord  zu  seiner  Eintheilung  in  eine  gecnn-> 
däre  und  tertiäre  Syphilis  veranlassten,  von  denen  die  erster* 
die  Frühformcn,  die  zunächst  der  Infection  folgenden  Erankhdtser- 
schelDungen ,  die  andere  die  späteren  Eruptionen  umfasst.  Die  Fräb> 
Symptome  haben  in  der  Regel  die  Tendenz  zu  spontaner  Resorption,  A 
sind  gutartig,  während  in  der  späteren  Periode  die  Neigung  Eom  Zer 
fall ,  zur  Gewebsdestruction  vorherrscht.  Die  der  Allgemeininfectiov 
vorangehenden  Symptome,  der  Primäraffect  und  die  Schwellung  der 
demselben  zunächst  gelegenen  Lymphdrüsen,  würden  dann  als  primär« 
Syphilis  zu  bezeichnen  sein.  Von  pathologisch- anatomischen  i 
klinischen  Gesichtspunkten  ausgehend  schied  man  ein  papulöses  odflt 
Gondylomatöses  Stadium  von  dem  gummösen  (Zeissl)  oder  i 
Vircbowentzündlicb-irritative  Vorgänge  von  der  gummösen  Neubildung] 
alle  diese  Eintheilnngen  sind  berechtigt  und  wohl  mit  einander  in  E 
klang  zu  bringen ,  wenn  man  sich  nur  der  Tbatsache  bewnsst  bleibV 
dass  es  sich  dabei  keineswegs  um  eine  Eintheilung  in  zeitlich  g 
geschiedene  Perioden  handelt.  Die  secundären  oder  irritativ  entzündi 
liehen  und  hyperplastischen  Vorgänge  treten  ja  in  der  Regel  i 
Zeit  auf,  in  welcher  die  primäre  Syphilis,  die  Initialsklerose  i 
die  Driisenschwellung  noch  deutlich  ausgesprochen  <:ind,  sie  wiederholn 
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sich  darch  Lateuzperioden  getrennt  ein-  und  mehrmals,  nachdem  der 
Primäraffect  resorbirt  und  die  Schwellung  der  zuerst  erkrankten  Drüsen 
mit  oder  ohne  Behandlung  zurückgegangen  ist,  und  schliesslich  können 
auch  gummöse  Produkte  zu  einer  Zeit  auftreten,  in  der  noch  secundäre 
Symptome  in  voller  Blüthe  bestehen ;  ja,  in  selteneren  Fällen  kann  selbst 
eine  rapide  Umwandlung  der  secundären  Läsionen  in  solche  gummöser 
Natur  zu  einer  Zeit  stattfinden,  in  welcher  auch  die  initiale  Läsion,  die 
Eintrittsstelle  des  Virus  in  Gestalt  eines  harten  Schankers  noch  deutlich 
nachweisbar  ist  (Syphilis  maligna).  Vom  praktischen  Standpunkte  aus 
und  zu  gegenseitiger  kurzer  Verständigung  erscheint  uns  demzufolge 
auch  heute  die  Eintheilung  Ricord's  in  primäre,  secundäre  und  tertiäre 
Syphilissymptome  durchaus  brauchbar  und  zweckmässig.  Eine  scharfe 
Grenze  freilich,  besonders  zwischen  secundären  und  tertiären  Erschein 
nungen,  lässt  sich  nicht  ziehen,  und  es  kommen  wohl  auch  Symptome 
vor,  bei  denen  es  zweifelhaft  bleiben  kann,  zu  welcher  Gruppe  man  sie 
rechnen  soll,  weil  sie  zwischen  beiden  Reihen  in  der  Mitte  stehen. 
Jedenfalls  aber  muss  man  auch  bei  voller  Anerkennung  der  Ri  cor  duschen 
Eintheilung  sich  bewusst  bleiben,  dass  die  Krankheitserscheinungen 
beider  Gruppen  zunächst  auf  der  Wirkung  eines  und  desselben  Virus, 
des  Syphiliscontagiums,  beruhen.  Allerdings  bleibt  es  vorläufig  ein  un- 
gelöstes Problem,  warum  die  in  verschiedenen  Zeitperioden  auftretenden 
Erscheinungen  so  verschieden  geartet  sind ;  insbesondere  lässt  sich  die 
durch  zahlreiche  Experimente  festgestellte  nicht-infectiöse  Natur  der 
'  gummösen  ^Neubildung  und  ihrer  Zerfallsproducte  nicht  gut  mit  dem 
anderweitig  erbrachten  Nachweis  des  präsumptiven  Syphilisvirus  (der 
Lust  gart  en'schen  Bacillen)  in  secundär-  wie  in  tertiär-syphilitischen 
Krankheitsprodnktcn  in  Einklang  bringen.  Nach  B  ä  u  m  1  e  r  hätten 
wir  es  bei  der  Gnmmaentwicklung  wahrscheinlich  nicht  sowohl  mit  der 
Wirkung  des  specifischen  Virus  auf  ein  normales  Gewebe  als  vielmehr 
mit  einer  specifisch  veränderten  Reaction  der  durch  die  vorausgegangene 
Blntinfection  modificirten  Gewebe  auf  beliebige  Reize  zu  thun.  Diese 
Umstimmung  der  Gewebe  selbst  bleibt  aber  wiederum  unerklärlich,  und 
daher  muss  die  definitive  Lösung  dieser  Frage  der  Zukunft  vorbehalten 
bleiben. 

Wenn  wir  nun  zunächst  die  Secundärpcriode  und  ihre  Symptome 
allgemein  betrachten,  so  fällt  zunächst  auf,  dass  zwar  alle  Körpertheile 
und  Organe  in  derselben  specifisch  erkranken  können,  andererseits  aber 
besteht  doch  in  der  ersten  Zeit  der  secundären  Periode  eine  gewisse 
Neigung  bestimmter  Gewebe  zur  Erkrankung,  und  zwar  sind  dies  be- 
sonders die  Haut  und  die  Schleimhäute,   während   an  anderen  Theilen 
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jedeablls  seltener  und  nicht  bo  regelmässig  specifiscbe  Grachoimuige»! 
mknifest  werden.     Doch   ist   es  hier   notkwendis  xa  erwähnen,   dawfl 
leichtere  entxiindlich-irritative  Erkrankungen  innerer  Organe  anch  wobtX 
übersehen  und  oft  falsch  gedeutet  werden,   was  bei   einer  Erkrankung  I 
der  üusseren  Decke  weniger  leicht  vorkommen  dürfte.  Andererseits  mag  1 
es  freilich  auch  vorkommen,  dass  bei  uugeniigcnder  Untersnchung  ein  I 
bestehendes  Exanthem  übersehen  und  die  gleich  zu  erwähnenden  AU- 
gemeinorscheiiiungen  der  Secundsrperiode,  Fieber,  Kopfschmerz,  allge-  ; 
meine  Mattigkeit ,  rhenmatoide  Schmerzen  und  gastro-intestinale  Sym- 
ptome als  vulgär -ephemere  Erscheinungen  fiilsehlich   gedeutet  werden. 
In  solchen  Fällen  ist  daher,   wenn  auch  nur  der  leiseste  Verdacht  der 
Möglichkeit  einer  Infectiou  besteht,  auf  einer  genauen  ÜDtersnchDng  der 
AUBseren  Decke,  eventuell  auf  einer  solchen  der  Genitalien  zu  bestehen. 
Im  Ganzen  scheint  wohl  die  Annahme  gerechtfertigt,    daas  auch  in  der 
secundären   Periode  Erkrankungen  innerer  Orgaue  häufiger  sind,  als 
man  gemeinhin  glaubt,  und  es  lässt  sich  nicht  wohl  einsehen,  warum  die 
Manifestationen  der  Syphilis  zur  Zeit  der  Eruption ,  während  doch  der 
ganze  Körper  von  dem  mit  dem  Blute  kreisenden  S3'philis^-imB  durch- 
drungen ist,  sich  gerade  auf  einzelne  OrgantheÜe  und  Organe  beschränken 
sollten.     In  der  erBten  Zeit  der  Secundärperiode  treten  eben  die  Sym- 
ptome der  Syphilis    in   der  Regel  als  leichte  ephemere  Erscheinungen 
auf;    im  Gegensatz  zu   dieser  Beuignität  der  Frühsymptome  giebt  es 
allerdings  auch   ausnahmsweise  maligne  Frähformen,   die  noch  später  J 
zu  beräoksicbtigeo  sein  werden. 

Der  regelmässig  benigne  und ,  wenn  wir  von  jenen  malignen  I 
Syphilisformen  vorifiulig  absehen,  in  jedem  Einzelfalle  annähernd  gleich- 
artige Verlauf  der  Eruptionsperiode  gestaltet  sich  nun  allgemein  ge- 
schildert ungefähr  folgendermaassen.  Meist  ganz  acut,  zuweilen  nnter 
mehr  weniger  deutlich  ausgesprochenen  Störungen  des  Allgemeinbe- 
ündens,  zuweilen  selbst  unter  febrilen  Erscheinungen  tritt  ein  symmetriMk 
über  den  ganzen  Körper,  besonders  aber  am  Rumpfe  verbreitetes  Ezan- 
them  auf;  in  dieser  Zeit  erinnern  die  Symptome  sehr  an  die  in  der 
t>uptionsperiode  auftretenden  Erscheinungen  bei  manchen  acuten  Infec- 
tionsk rankheiten  und  speciell  bei  den  acuten  Exanthemen.  Die  Krank- 
heitaprodukte  der  aecundären  Periode  auf  der  Haut,  wie  auch  wohl  die 
den  allgemeinen  Erscheinungen  zu  Grunde  liegenden  Veränderungen  in 
inneren  Organen,  für  welch  letzlere  eiacte  anatomische  Untersuchungen 
zur  Zeit  allerdings  noch  ausstehen,  beruhen  allgemein  gesprochen  auf 
vorübergehender  Hyperämie  und  obcrtiächlicher  entzündlicher  Infittn- 
tion.     Diese   tVühzeitigeu   Erscheinungen  der  allgemeinen  Verbreitung 
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des  SfphiliBvirus  auf  dem  Wege  der  Bliitljalm  pflegen  in  der  Regel,  ohne 
bleibende  wahrnehmbare  Residuen  zu  binCerlasson,  wieder  zu  Bchwinden. 
Deutlich  erkeonbar  bleibt  für  die  klinische  Beobachtung  eigentlich  nur 
die  allgemeine  LympbdrüsenschwellaDg  dnrcb  längere  Zeit  konstant; 
doch  mnss  hier  aach  darauf  hingewiesen  werden,  dass  in  neuerer  Zeit 
J.  Neamann  auch  nach  völligem  Scbwnnd  der  kliniRch  wahrnehmbaren 
Veränderungen  auf  der  Ilant  an  Stelle  der  vorangegangenen  InBltrate 
oft  noch  lange  Zeit  zurückbleibende  Infiltrationsheerde  in  Form  von 
dem  Verlaufe  der  Gofässe  folgender  Ktmdzellen häufen  mikroskopisch 
demonstriren  konnte;  ein  LTmstand,  der,  wie  mir  acheint,  ebenHo  wie  die 
reetirende  LymphdriisenBcltwellnng  für  die  nach  wiederholten  Lstenz- 
perioden  so  häufig  auftretenden  Recidive  verantwortlich  gemacht  werden 
dürfte.  Die  frühen  Ilautsjinptome  der  Secundärperiode,  das  maculöae 
nnd  papnlüse  Syphilid,  zeigen  im  Allgemeinen  keine  Neigung  zu  Ulcera- 
tion  and  Narbenbildiing;  immerhin  wird  der  letztere  Ausgang  zuweilen 
beobachtet,  niimlich  an  solchen  Stellen,  wo  durch  bestimmte  lokale  Ver- 
biltnisse  eine  andauernde  Reizung  auf  bestehende  Infiltrate  (Papeln) 
anegeübt  wird.  Auch  die  auf  den  Schleimbünten  auftretenden  Plaques 
werden  durch  die  Maceration  eeitene  des  natürlichen  Scbleimbautsecretes 
leicbt  erodirC  ond  können  weiterbin  unter  der  Einwirkung  verschiedener 
reizender  Momente  zu  L'Iceration  und  Narbenbitdung  fuhren.  Von  der 
seltenen  Syphilis  maligna  sehen  wir  hier  ab.  —  Die  Veränderungen, 
welche  die  »lyphilitische  Infection  im  Blute  hervorbringt,  sind  noch 
nicht  näher  beicannt.  Die  oft  nachweisbare  Oli^mie  nnd  Lenkocytose 
sind  kaum  ab  für  die  Syphilis  charakteristische  Veränderungen  an- 
zusehen. 

Sind  die  oben  erwähnten  allgemeinen  Erscbeinungeo,  Esantfaem, 
Scbleimhantersch  einungen ,  Lymphdrüsen  seh  wellungen  nnd  allgemeine 
Stömngen  des  Wohlbefindens  eingetreten,  so  kann  man  wohl  sagen,  die 
Syphilis  sei  jetzt  Constitution  eil  geworden.  Von  sonstigen  Symptomen 
dieser  Periode  wären  noch  zu  nennen:  pustnlöse  Exantheme  der  be- 
haarten Kopfbant,  Delluvium  capillonim,  Erkrankungen  der  Nägel,  perio- 
stale Schwellungen  und  Erkrankungen  des  Auges,  besonders  Iritis,  sel- 
tener Retinitis  specifica. 

Alle  diese  Erscheinungen  können  sich  nun  bei  günatigem  Verlaufe 
larückbilden  und  zwar  auch,  was  allerdings  laugsamer  und  nicht  so  sicher 
za  geschehen  pflegt,  ohne  jede  Behandlung  zurückbilden,  um  einer 
Periode  allgemeinen  Wohlbefindens  Platz  zu  machen,  während  welcher 
nur  mehr  die  schon  erwähnten  Lymphdrüse  nach  well  ungen  nnd  einige 
gelegentlich  zurückgebliebene  Pigment irungen  auf  die  vorangegangene 
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Infection  liiawcifieii.  Auch  tlie  primäre  InfecliunaBlelle  röiiU  sich  iim 
diese  Zeit  zuweilen  iiocli  etwas  derb  an.  In  selteneren  Füllen  schwinden 
wohl  such  im  Verlaufe  des  ersten  Jahres  nnd  nach  Ernption  eioes 
ersten  EiaDtliems  nllmühlicli  alle  Erscheinungen  und  es  tritt  Hcilnng  ein. 
Häufiger  aber  treten  nach  mehr  weniger  lange  andauernden  Perioden 
der  Latenz  neue  Eruptionen  auf  der  Haut  und  den  Schteimliäuten 
auf,  die  sogenannten  Recidivc  der  Sccundärperiode,  wciclie  entweder 
gleichfalls  in  diffuser  Verbreitiiug  und  mit  Allgemcinerscheinungen  sieb 
zeigen  können  oder  aber  einen  mehr  lokalen  Charakter  aufweisen. 
Allgemein  ist  gleich  hier  z\i  bemerken,  dass  die  Intensität  der  sj^hi- 
litischen  Erkrankung  in  den  einzelnen  Fallen  grosse  Differenzen  taf- 
veist,  und  es  verdient  erwähnt  zu  werden,  dass  die  Syphilis,  in  bisher 
sypbilisfreie  Gegenden  verschleppt,  viel  schlimmere  Vexheerungen  «i- 
richtet,  als  dort,  wo  sie,  durch  Jahrhunderte  eingebürgert,  gewiaser- 
maassen  die  gesammte  Bevölkerung  durchseucht  hat. 

80  verschieden  die  Intensität  der  ersten  allgemeinen  'Ercheiuungei 
in  einzelnen  Fällen,  so  verschieden  gestaltet  sich  üuch  die  Dauer  der 
Latenzperioden  und  der  Charakter  der  Recidive.  Eine  bestimmte  zeit- 
liche Grenze  der  Secundnrperiodc  lässt  sich  nicht  feststellen.  In  der 
Kegel  aber  nehmen  niieh  einer  Heihe  von  Jahren  die  recidivircndea 
secundären  Symptome  an  Zahl  und  Intensität  ab  und  schwinden  schliess- 
lich g&nzlich,  nm  einer  wirklichen  dauernden  oder  scheinbaren  Ileilnag 
Platz  zu  machen. 

Nach  längerer  Pause  aber,  oft  genug  erst  10,  ÜO,  ja  selbst  40  }iihn 
nach  der  Infection,  in  anderen  Fallen  freilich  auch  schon  früher,  im  An- 
schlüsse An  ein  noch  der  secundären  Reilie  angehöriges  Recidiv,  oder 
auch  noch  mit  secundären  Erscheiunngen  zusammenfallend,  in  selteuM 
Fallen  selbst  aus  dem  ersten  Exanthem  und  den  ersten  Allgemein- 
eymptomeu  sich  direkt  entwickelnd  (Syphilis  maligna),  treten  die  der 
sogenannten  tertiären  Periode  ei  gen  th  iim  liehen  Symptome  in  Erscheinung. 
Der  syphilitische  Charakter  der  hierhergehürigen  Erscheinungen  irt 
znm  Theil  erat  in  den  letzten  Jahren  erkannt  worden  und  noch  heut* 
zutage  bleibt  derselbe  selbst  seitens  der  Aerzt«  häutig  unberücksichtigt 
Dass  das  grosse  Publikum  sich  vielfach  sträubt,  die  in  der  Regel  dock 
erat  so  viele  Jahre  nach  der  Infection  auftretenden  lokalen  und  >Uge* 
meinen  Erscheinungen  mit  der  oft  dem  Gedächtniss  bereits  entschwun- 
denen Infection  in  Zusammenhang  zu  bringen,  ist  wohl  erklärlich;  nn 
so  mehr,  da  es  sich  ja  gewohnlich  um  Fälle  handelt,  die  im  Beginiw 
wenig  intensiv  waren  und  wohl  darum  auch  nicht  mit  der  nöthigw 
Energie  behandelt  wurden. 
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Die  lokalen  Krankheitsprodukte  des  Tertiärismus  führen  fast  immer 
za  einer  Zerstörung  desjenigen  Gewebes,  in  welchem  sie  sich  entwickelt 
haben,  nnd  es  resultirt  daher  stets  ein  mehr  weniger  ausgedehnter 
Sübstanzverlnst,  der  nur  durch  Narbengewebe  gedeckt  werden  kann. 
Häufig  finden  sie  sich  auf  der  Haut,  wo  wir  sie  als  klein-  nnd  gross- 
knotige Syphilide,  nach  dem  Zerfall  als  serpiginöse  Ulcerationen  werden 
kennen  lernen.  Aber  auch  die  inneren  Organe  sind  häufig  tertiär- 
syphilitisch erkrankt  gefunden  worden,  und  man  kann  wohl  sagen,  datfs 
kein  Organ  und  kein  Gewebe  existirt,  welches  nicht  gelegentlich  in 
dieser  Form  erkranken  könnte.  Eine  charakteristische  Differenz  gegen- 
über den  Erscheinungen  der  Secundärperiode  liegt  darin,  dass  die 
tertiären  Erscheinungen  in  der  Regel  einen  mehr  lokalen  Charakter  be- 
wahren. Meist  ganz  umschrieben  und  selten  in  symmetrischer  Verthei- 
Inng  treten  ein  oder  mehrere  Krankheitsheerde  auf  und  vergrössern  sich 
allmählich  in  der  Continuität  weiterschreitend. 

Die  tertiär- syphilitischen  Erkrankungen  stellen  sich  einmal  dar 
als  circumscripte  Neubildungen,  welche  aus  embryonalem  gewucherten 
Bindegewebe  bestehen  nnd  als  kleinzelliges  Infiltrat,  als  Granulations- 
geschwulst angesprochen  werden  können.  Diese  knotigen  Infiltrate  — 
Gummata,  Gummigeschwülste  oder  Syphilome  —  haben  eine  ausge- 
sprochene Neigung  zum  Zerfall ;  es  kommt  dann  auf  der  Haut  zur  Ge- 
schwürsbildung, eine  solche  kann  auch  eintreten  beim  Durchbruch  er- 
weichter Gummigeschwülste  tiefer  gelegener  Theile  (Muskeln,  Periost, 
Knochen  u.  s.  w.)  nach  aussen.  Oder  es  findet  eine  Erweichung  der 
centralen  Partieen  statt,  und  der  Process  nimmt  seinen  Ausgang  in 
Resorption  eventuell  Einkapselung  der  käsig -degenerirten  Krankheits- 
prodnkte,  stets  mit  Bildung  von  schwieligem  Narbengewebe ;  das  letz- 
tere hat  eine  hochgradige  Neigung  zur  Retraction  und  Verkürzung, 
wodurch  selbstverständlich  leicht  Formveränderungen  und  Functions- 
störongen  der  befallenen  Organe  und  Organtheile  gesetzt  werden.  Die 
Acnität  des  ulcerösen  Zerfalls  beim  tertiären  Hautsyphilid  ist  nicht  in 
jedem  Falle  die  gleiche.  Manchmal  scheint  der  gesammte  Krankheits- 
process  lediglich  in  der  Bildung  schnell  um  sich  greifender  Ulcerationen 
sa  bestehen;  in  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  ein  mehr  allmähliches 
Fortschreiten  des  specifischen  Infiltrates  nach  mehreren  Richtungen, 
während  von  einer  Seite  her  Vemarbung  stattfindet  (Nierenform  der 
tertiär-lnetischen  Geschwüre,  serpiginöse  Formen);  in  anderen  Fällen 
wieder  kommt  es  auch  auf  der  Haut  zum  Schwund  der  Infiltrate  ohne 
Uleeration,  lediglich  auf  dem  Wege  der  Resorption,  aber  stets  mit 
Ifinterlassung    von    deutlichen   Narben.     Aber  auch  in  jenen  Fällen 
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ncuteater  GeschwörsbÜdung  ist  der  pathologkcbe  Vorgang  die  Bildung 
BpeziSscher  Infiltrate,  welche  allerdings,  kaum  entstanden,  aucb  wieder 
dem  Zerralle  nolerliegeti. 

Besonders  für  die  tertiär- syphilitische  Erkrankung  innerer  Or^ne 
wichtig  ist  die  Kenntniss  eioer  mehr  dtlTtiB  in  einzelnen  Organen  {btt. 
Leber,  Nieren,  Lungen  u.  b.  w.)  auftretenden  Infiltration,  welche  anfand 
m  interstitiellen  Wucherungsvorgüngeu,  weiterhin  aber  znr  Schrnrnpfung 
und  FunctionBBlörmig  der  betheiligten  Organe  führt. 

Aber  nicht  nur  an  und  für  sich  syphilitisch  erkrankte  Theile  gehan 
bei  diesen  Processen  zu  Orunde,  sondern  es  kann  anch  mehr  indirekt 
durch  den  Dnick  wachsender  Neubildungen  oder  durch  eine  Endarterülii 
obliterans  einzelnen  Gebieten  die  Nfllirnngs zufuhr  abgeschnitten  werden. 
So  kommt  es  bei  AfTectionen  des  Periosts  zu  partieller  Nekrose  iln 
Knochens  und  Sequesterbildung,  bei  Erkrankung  der  Gehirnarteriea 
unter  Umständen  z\i  den  schwersten  centralen  Erücheinungen. 

Dadurch,  dass  dem  infectiosen  Charakter  der  Syphilis  eDtB])rcchend 
die  tertiären  Erscheinungen  derselben  sich  in  jedem  Organ  und  Geweba 
lokalisiren  können,  kommen  natürlich  sehr  variable  KrankbcitsbildeT 
ZQ  Stande.  Einmal  haben  wir  es  mit  einem  an  sich  wenig  bedenkb'chea 
Hautsyphilid  zu  thun,  ein  andermal  handelt  es  sich  nm  eine  höchst 
schwere,  das  Leben  direkt  bedrohende  Erkrankung,  je  nach  der  Diguitäl 
des  befallenen  Organs,  wobei  noch  besonders  berücksichtigt  «erden 
mnsa,  dass  die  Diagnose  der  tertiiircn  Visceralsyphiiis  keineswegs  in 
den'lelc.hteeten  Aufgaben  gehurt,  oft  nur  ex  juvautibns  gestellt  werden 
kann  und  zuweilen  anch  wohl  überhaupt  nicht  gestellt  wird. 

Aus  alledem  dürfte  ohne  Weiteres  die  allgemeine  Schlussfolgerung 
sich  ergeben,  dnsA  die  tertiär- syphilitischen  Erkrankungen  prognostisch 
von  einer  für  Leben  und  Gesundheit  ungemein  schwer  wiegenden  Be- 
deutung sind. 

Neben  den  erwälinten  lokalen  Vorgängen  treten  manchmal  ancb 
allgemeine  Symptome  von  prognostisch  sehr  ungünstiger  Bedeutung  in 
Erscheinung.  Zunehmende  Abmagerung,  anämische  Blässe,  aunge- 
sprocben  hektisches  Fieber  signnlisireu  besonders  bei  lange  beatebeij- 
deu  Kn 0 eben erk rank un gen  die  drohende  Gefahr.  Nicht  so  ganz  selton 
finden  sich  amyloide  Degeneration  der  groBscn  Unterlei  bsdrüaen  nnd 
Albuminurie  mit  oder  ohne  hydropische  Schwelinngen.  Doch  dörflen 
die  erwähnten  Vorgänge,  das  Amyloid  wie  die  sogen,  syphilitische 
Kachexie,  mehr  als  indirekte  Folgen  der  durch  die  tertiäre  Syphilis 
veranlassten  Proccsse  anzusehen  sein.  Auch  die  bei  syphilitischen  In- 
dividuen zuweilen  autTallend  frühzeitig  beobachtete  Arterioaklerose  mit 
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UircD  Folgen  ist  wohl  Dicht  ala  direkte  Wirkung  des  SyphilJavirua  zn 
bezeichnen. 

Ueher  die  Frage,  ob,  wie  dieses  beatzutage  vielfach  behauptet 
wird,  die  Dementia  paralytica  und  die  Tabes  dorsalia  in  vielen  Füllen 
als  direkt  epecifiacbe  Erkranknng  aafgefasat  werden  soll  oder  nicht, 
sind  die  Acten  znr  Zeit  noch  nicht  geschlossen. 

Glücklicherweise  ist  nun  aber  keineswegs  in  jedem  Falle  syphili- 
tischer Infection  die  ganze  Reilie  der  soeben  geschilderten  Symptome 
der  seonndären  und  tertiären  Periode  ah  nothwendige  Folgewirknng  zu 
erwarten,  sondern  man  kann  wohl  sagen  —  und  es  ist  dies  nach  meiner 
vollen  Ueberzeugung  wesentlich  der  Ausbildung  rationeller  Behandlanga- 
methoden  zu  verdanken  — ,  dass  eine  Anzahl  von  Fällen  nach  ein- 
maliger allgemeiner  Erkrankung  direkt  geheilt  wird,  dass  die  weitaus 
gj-össte  Zahl  der  Fülle  nach  mehrfachen  Kecidiven  das  gleiche  Ziel  er- 
reicht und  die  Krankheil  völlig  erlischt,  dass  nur  eine  Minderzahl  von 
Fällen  schwerere  tertiäre  Läsionen  erleidet,  und  dass  diese  Minderzahl 
sich  wesentlich  aus  Denjenigen  rccrutirt,  welche,  sei  es  wegen  der 
Geringfügigkeit  der  damals  bemerkbaren  Erscheinungen ,  sei  es  aus 
anderen  Gründen  eine  entsprechend  energische  Behandlung  während 
der  ersten  Jahre  nach  der  Infection  durchzumachen  verabsäumt  hatten. 

Der  Verlauf  der  Syphilis  würde  sieb  also,  wenn  wir  kurz  resiimiren, 
in  drei  Perioden  eintheilen  lassen. 

Die  erste  Periode  umfasst  vom  Zeitpunkte  der  (nfection  ab  die 
erste  Incnbation,  den  lokalen  Primäraffect  oder  Schanker,  die  zweite 
Incubation  und  die  während  derselben  auftretenden  regionären  Driiaen- 
Bchwellnngen  —  primäre  Syphilis. 

Die  zweite  Periode  beginnt  mit  der  acut  auftretenden  AU- 
gemeioerkrankung,  Störungen  dea  allgemeinen  Wohlbefindens,  Exanthem, 
Schleimhaulaffectionen,  allgemeine  Lymphdriisenach wellung ;  diese  erste 
Eruption  ht  je  nach  der  Intensität  der  Symptome  im  Einzelfalle  von 
verschieden  langer  Dauer,  die  Erscheinungen  können  Monate  laug  per- 
sistiren  oder  sie  achwindon  auch  wohl  rasch,  um  einer  Zeit  acheinbarer 
Heilung  Platz  zu  machen  (Latenzperiode);  es  folgen  dann,  im  Verlaufe 
mehrerer  Jahre  durch  weitere  Latonzperloden  getrennt,  ein  oder  meh- 
rere Recidive.  Mit  dieser  Periode,  auch  wohl  ausnahmsweise  schon 
nach  der  ersten  Eruption,  kann  die  Syphilis  dauernd  erloschen  und  völ- 
lige Heilung  erfolgen.  Wir  nennen  dieselbe  die  secundäre,  con- 
dyiomatösG  oder  irritativ-hyperplastische  Periode,  nach  dem 
klinischen  und  pathologisch  -  auatomischen  Charakter  der  in  derselben 
auftretenden  Krankheitserscheinungen.     In  einer  Minderzahl  von  Füllen 
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aber  tritt  die  Heilung*  nach  Abschinas   der  secnndären  Periode  nicht 
ein  und  die  Krankheit  geht  über  in 

die  dritte  Periode,  in  das  Stadium  der  gnoimösen  Nenbildang^, 
welche  »ich  iinszeichnet  darch  die  Tendenz  der  letzteren  zum  Zeriall, 
znr  UIceratioii  und  Erweichung;  diese  Vorgänge  betreffen  gern  au 
der  äusseren  Bedeckung  auch  innere  Ürganc  nnd  können  je  nach  Um- 
fang der  destruirendon  Processe  nnd  ja  nach  der  Dignitäl  der  befallenen 
Organe,  zuweilen  auch  in  mehr  indirekter  Weise  durch  die  Compres- 
gionswirknug  wachsender  Geschwülste,  einen  lelhalen  Ausgang  herbei- 
führen —  Periode  der  gummoBen  Neubildung,  der  diffusen 
interstitiellen  chroniachco  Infiltration,  der  GeschwUrBbildung,  Tertia- 
rismns.  An  denselben  schlicsst  sich  an,  wohl  nicht  mehr  als  direkte 
Wirkung  des  Syphilisvints  zu  betrachten,  sondern  mehr  aU  Folge  der 
specißschen  Erkrankung  innerer  Organe  und  gestörter  Function  der- 
selben aufzufassen,  die  Syphilis- Kachexie  und  die  bei  erschöpfenden 
Krankheiten  und  lange  dauernden  Eiterungen  auch  anderweitiger  Pro- 
venienz  beobachtete  amyloide  Degeneration  lebenswichtiger  Organe. 

Während  wir  nun  aber  die  R  i  c  o  r  d  'sehe  Eintheilung  de«  Syphilis- 
verlaufes in  ein  primäres,  secundäres  und  tertiäres  Stadium  auch  heut« 
noch  durchaus  praktisch  verwendbar  erachten,  möchten  wir  daranf  auf- 
merksam machen,  dass  sonst  in  der  Nomenclatur  manche  Benennnngeii 
syphilitischer  Krank  hei  tsprodukle  sich  eingebürgert  haben,  die 
heutzutage,  um  Verwirrung  zu  venneiden,  besser  aufgeben  würde.  In 
dieser  Beziehung  mochte  ich,  ohne  mich  über  die  Darchfnhrbaricett 
einer  solchen  auch  von  anderer  Seite  bereits  vielfach  nnd,  wie  es  Bcheint^ 
vergeblich  angeregten  Aenderung  der  Nomenclatur  zn  grossen  Illnsionei 
hinzugeben,  Folgendes  bemerken: 

Die  Bezeichnung  harter  Schanker,  Initialsklerose ,  ünnter'sdiC 
Induration  deckt  sich  nicht  in  allen  Fällen  mit  der  klinischen  Erschei- 
nung der  an  der  Infectionestelle  auftretenden  primären  Läsion.  Dnrdl 
die  Verdichtung  des  Gewebes  entsiteht  wohl  in  der  Regel  an  d 
Stelle  eine  deutlich  wahrnehmbare  Harte,  aber  nicht  absolut  canet»nl| 
ausserdem  kann  auch  eine  venerische  llelkosc  unter  gewissen  Bedis' 
gungen,  so  besonders  durch  äussere  Irritamente,  eine  Induration  i 
Basis  erleiden.  Es  wäre  durum  vielleicht  zweckmässiger,  da  der  IndS« 
ration  eine  pnthognomonische  Bedeutung  nicht  zukommt,  die  initialff 
häsion  mit  dem  Namen  des  syphilitischen  Primäraffectes  zu  beseichoett. 

Kücksichtlich   der   aecundären    und   tertiären   Erkrankungen   dcf 
Ilautorganes,  für  welche  man  vielfach  die  anderen  OantafTectionen  i 
kommenden  Bezeichnungen  acceptirt   hat,   um  sie  mit  dem  EpithetM 
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„syphilitisch*^  verseben  zur  klinischen  Charakterisirung  der  hier  in 
Rede  stehenden  specifischen  Hautleiden  zu  verwenden,  wäre  gleichfalls 
eine  Aenderung  wünschenswerth.  So  spricht  man  von  einer  Psoriasis 
syphilitica,  von  einer  Varicella  und  Acne  syphilitica  oder  von  einem 
Lupus  syphiliticus,  während  doch  alle  diese  Erkrankungsformen  mit 
Psoriasis,  mit  Varicellen,  mit  Acne  und  Lupus  nicht  das  Geringste  zu 
thun  haben.  In  diesen  Fällen  dürften  doch  die  Bezeichnungen:  papulo- 
squamoses  Syphilid,  vesiculöses  und  pustulöses,  knotiges  und  ulceröses 
Syphilid  zur  gegenseitigen  Verständigung  völlig  ausreichen.  Auch  die 
Bezeichnung  Condylom  für  nässende  und  exulcerirte  Papeln  der  Haut 
und  Schleimhaut  erscheint  uns  nicht  zweckmässig,  da  derselbe  Aus- 
druck auch  für  die  spitzen  Warzen  oder  Papillome  gebraucht  wird, 
die  mit  Syphilis  absolut  nichts  zu  thun  haben.  Während  wir  die 
letzteren  als  spitze  Warzen,  Papillome  oder  Vegetationen  bezeichnen, 
dürfte  für  die  syphilitischen  sogenannten  breiten  Condylome  die  Be- 
nennung „nässende  luxurirende  Papel'^  oder,  wenn  es  sich  um  Lokali- 
sation auf  der  Schleimhaut  handelt,  der  Name  „Schleimhautpapel^^  voll- 
kommen genügen. 

Gewiss  erscheint  bei  der  Polymorphie  der  syphilitischen  Haut- 
efflorescenzen  eine  reiche  Nomenclatur  zur  Differenzirung  der  einzelnen 
Formen  wünschenswerth;  wir  glauben  aber,  dass  man  im  Allgemeinen, 
soweit  nicht  eigene  die  syphilitische  Natur  bereits  direkt  bezeichnende 
Namen  gefunden  und  durch  die  Tradition  eingebürgert  sind,  mit  den 
Benennungen  der  elementaren  und  secundären  Läsionen,  wie  sie  sonst 
in  der  Dermatologie  üblich  sind,  völlig  auskommen  kann. 


Aetiologie.    Das  Syphilisvirus  und  die  Möglichkeiten  seiner 

Uebertragung. 

Bei  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  kann  es  wohl  als  aus- 
gemacht gelten,  dass  die  Syphilis  einem  Contagium  fixum  ihre  Ent- 
stehung verdankt,  und  dass  dieses  fixe  Contagium  wohl  am  häufigsten 
aber  keineswegs  ausschliesslich  bei  Gelegenheit  des  geschlechtlichen 
Verkehrs  von  einem  Individuum  auf  das  andere  übertragen  wird.  Ausser 
dieser  direkten  Uebertragung  der  Syphilis  durch  Ansteckung,  welche 
ausnahmsweise  wohl  auch  mittelbar  durch  mit  dem  Contagium  in  Be- 
rührung gelangte  Gegenstände  erfolgen  kann,  wissen  wir  ferner,  dass 
auch  durch  die  Zeugung  die  Krankheit  auf  die  Nachkommenschaft 
übertragen  werden  kann.  In  allen  diesen  Fällen  aber  konnte  bis  jetzt 
das  Sypbiliscontagium  wohl  in  seinen  Wirkungen  erkannt  werden ;  da- 
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gegen  ist  es  bis  jetzt  ntcbt  gelungen,  die  Urgache  der  Erkrankung  d 
absoluter  Sicherheit,  sei  es  als  eine  chemisch  iitolirbare  Substant,  t 
als  ein  geformtes  organisirtes  Virus  bakterieller  Natur  zu  demonstrirea 
immerbm  lassen  die   vergleichende  Nosologie  und  die  Fortachritte  darV 
baktenoskopischen  Untersuchungen   die   Annahme,    dass   die   S}'phili 
eine  bakterielle   Erkrankung   sei  (Neisser),   in  einem   hohen 
wahrscheinlich,  man  kann  fast  sagen,  gewiss  erscheinen. 

Eine  unbefangene  Beubaibtang  musste  schon  frühzeitig  zu  dem 
Schlttase  kommen,  daaa  der  Erkrankung  ein  tixes  Contagium  zu  Grunde 
liegt.  So  konnte  sich  denn  auch  (li<^  bei  dem  seuchenartigen  Charakter 
der  grossen  Epidemie  am  Ausgange  des  16.  Jahrhunderts  wohl  ver- 
ständliche Annahme,  dass  ein  ausserhalb ,  des  Körpers  entsteheudu 
Miasma,  durch  die  Lnfl  sich  verbreitend,  die  Syphilis  erzeug,  nicht 
lange  erhalten.  Am  deutlichsten  hat  unter  den  mittelalteTÜchea  Schritt- 
Htellcro  wohl  Fernelius  (155ti)  den  tixen  Ch.iraktcr  des  syphilitischen 
Contagiuma  betont,  indem  er  die  Infection  mit  dem  Bisse  eines  wöthea- , 
den  Hundes  oder  mit  dem  Stich  eines  Scorpions  vergleicht  und  die  Sif 
des  KÖrpors  als  die  Vehikel  des  Virus  bezeichnet. 

Nach  der  klinischen  Erfahrung  und  nach  dem  Resultate  der  er>J 
perimeutellen  Impfungen  (Boeck  und  DanielsseD,  v.  Rinecker^ 
Pfftlzer  Anonymns,  Kobuer  u.  A.)  musste  aber  das  Syphilisvirns  der 
beschalTen  sein,  dass  es,  in  geringster  Menge  in  den  Organismus  ein-  ' 
gebracht,  sich  hier  vermehrt  und  die  allmahlicbe  Infection  der  gesammteo 
Säflcmasse  hen-orruft.  Dass  diese  Vermehrung  des  Virus  im  Organis- 
mus eine  sehr  beträchtliche  sein  muss,  geht  wohl  schon  daraus  hervor, 
dass  eine  Spur  syphilitischen  Eiters,  auf  ein  j^esundes  Individuum  über- 
impfl,  eine  AUgemeininfection  hervorruft,  und  dass  nun  das  Blut  und 
die  Secrete  der  epecifischen  Läsioncn  des  so  erkrankten  ludividnams 
schon  in  kleinsten  Mengen  wiederum  zu  inficircn  vermi'igen.  Man  hatte 
nnn  zunächst  unter  dem  Einflüsse  der  Liohig'schen  Arbeiten  über  den 
Oührungsprocess  an  biochemische  Vorgänge  gedacht  und  die  durch 
thierische  Gifte  hervorgerufenen  Stoffwechsel  Veränderungen  im  Organis- 
mus als  Ferment  Wirkungen  gedentet.  Seit  aber  durch  Pasteur  (18l!0] 
der  Nachweis  geliefert  wurde,  dass  alle  Gährongsprocesse  auf  der 
Gegenwart  eines  Virus  animatum  beruhen  und  ansserdem  für  eine  Reihe 
acuter  und  chronischer  Infectionskrankheiten  Schizoroyceten ,  Coccen 
und  Stäbchen  verschiedener  Art  als  Krankheitserreger  nachgewiesen 
worden  waren,  und  da  die  Krankheitserscheinungen  der  Syphilis  mit 
anderen  zweifellos  bakteriellen  Rrkrankungou,  besonders  mit  Lepra, 
Tuberculose  und  Rotz  zahlreiche  Analogien  aufweisen,  musste  es  süsser- 
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ordentlich  wahrscheinlich  sein,  dass  auch  das  Virus  der  Syphilis  sich 
als  ein  Mikroparasit  erweisen  würde.  Diese  Anschauung  wurde  noch 
ganz  besonders  nach  dem  Vorgange  von  Klebs,  Hallier  und  List  er 
durch  die  moderne  bakteriologische  Forschung  gefördert;  von  den 
massenhaften  Entdeckungen  pflanzlicher  Mikroorganismen  im  Blute  und 
in  den  Secreten  specifischer  Läsionen  durch  Hallier,  Lostorfer, 
Morison,  Aufrecht,  Klebs,  Martineau  und  Hamonic  u.  v.  A. 
ist  zwar  heute  nicht  mehr  viel  übrig  geblieben ;  doch  kann  man  wohl 
zuversichtlich  behaupten,  dass  die  Vervollkommnung  der  einschlägigen 
Untersuchungsmethoden  durch  Robert  Koch  und  seine  Schüler  das  in 
Rede  stehende  Problem  seiner  Lösung  entschieden  näher  gebracht  hat. 
In  dieser  Hinsicht  sei  es  mir  gestattet,  einige  neuere  Arbeiten  über  das 
Syphilisvirus  eingehender  zu  betrachten. 

Die  Bemühungen  Lustgarten's,  das  längst  supponirte  Syphilis- 
virus,  dessen  bakterielle  Natur  durch  die  vergleichende  Nosologie  und 
aus  theoretischen  Gründen  in  den  letzten  Jahren  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit vermuthet  werden  durfte,  aufzufinden,  haben  zu  einem 
keineswegs  überraschenden,  aber  doch  glücklichen  Ergebniss  geführt. 
Es  gelang  die  Auffindung  specifischer  durch  Gestalt,  Lagerungsverhält- 
nisse, Tinctionsverhalten  wohlcharakterisirter  Bacillen  durch  Anwendung 
folgender  Methode:  Die  Mikrotomschnitte  von  mittlerer  Dicke  (Vioo  ^^^ 
Yioo  mm)  wurden  durch  mehrere  Stunden  in  Aetheralkohol  vom  Celloidin 
völlig  befireit  und  in  absolutem  Alkohol  aufbewahrt.  Die  Schnitte 
kommen  dann  zur  Färbung  in  Ehrlich -Weigert 'sehe  Gentiana- 
violettlösung,  wo  sie  12  bis  24  Stunden  bei  Zimmertemperatur  und  im 
Anschluss  daran  2  Stunden  bei  40^  C.  im  Wärmekasten  verbleiben. 
Der  zu  entfärbende  Schnitt  wird  dann  durch  einige  Minuten  in  abso- 
lutem Alkohol  abgespült  und  dann  mit  Hülfe  einer  Glas-  oder  Platin- 
nadel in  ein  Chrschälchen  gebracht,  in  dem  sich  3  ccm  einer  1%^to- 
centigen  wässerigen  Lösung  von  übermangansaurem  Kali  befinden;  er 
bleibt  darin  etwa  10  Secunden ;  in  der  Flüssigkeit  entsteht  dabei  ein 
branner  flockiger  Niederschlag  von  Manganhyperoxyd  und  ebenso  be- 
schlägt sich  das  Präparat  damit.  Der  Schnitt  kommt  dann  in  eine 
Lösung  von  reiner  schwefeliger  Säure,  die  in  bekannter  Weise  durch 
Behandlung  von  metallischem  Kupfer  mit  Schwefelsäure  gewonnen  wird. 
Nach  Abspülung  mit  destillirtem  Wasser  kommt  er  wieder  in  die  Per- 
manganatlösung,  in  welcher  er  jetzt  und  die  folgenden  Male  bloss 
3  bis  4  Secunden  verweilt,  aus  dieser  wieder  in  die  schwefelige  Säure. 
Erscheint  er  endlich  farblos,  was  nach  einem  drei-  bis  viermaligen 
Turnus  der  Fall  ist,  so  wird  er  in  Alkohol  entwässert,  in  Nelkenöl  auf- 


gehellt  und  in  Xylukanadabalssm  eingcaclilueäen.  Die  ganze  ProcedU 
ist  demnach  eine  relativ  einfache.  Mikroskopisch  siahl  ein  ho  b<- 
handeltcr  Schnitt,  abgesehen  von  deD  Bacillenbefiinden  iiud  einer  m^hr 
weniger  infenaivcn  Kürbung  der  Honiüchlcht,  ans  wie  ein  vorher  nicht 
gefärbter,  Deckglaspräparalo  von  Secreteii  werden  In  gleicher  Wei« 
gefArbt,  nur  wird  euf  Abspühmg  nicht  absoluter  Alkohol,  sondern  de- 


Btillirtes  Wasser  verwendet  und  das  Deekgläschen  behufs  Trocknen  ittM 
Secretes  nur  einmal  durch  die  Gasflamme  gezogen. 

Die  mit  dieser  Methode  gefundenen  Baeillen  gleichen  sehr  dwi 
Tuberkolbacillen  und  stellen  peraile  oder  mehr  minder  gebogene  od«  I 
auch  schwach  S-förmig  gekrümmte  oder  ^-eknickte  Stäbchen  dar  (Figur  l^m 
Ihre  Länge  schwankt  zwischen  3%  und  4%  [l,  doch  kommen  aocbj 
kürzere  und  längere  von  3  bis  7  [i  vor.  Ihre  Dicke  beträgt  Schätzung»- 1 
veise  %  bis  y,a  [i.  Diese  Stäbchen  sind  meist  dunkelblau  gelarfaliiJ 
andere  auch  heller  bis  blasshiau.     Lustgarten  halt  letztere  fhr  ii 
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Absterben   begriffene.     Bei  starker  Vergrössemng   erweisen  sich   die 
Contonren  der  Bacillen  wellenförmig  mit  schwachen  Einkerbungen  ver- 
sehen ;  die  Bacillen  selbst  sind  sporenhaltig.    Die  Sporen  präsentiren 
sich  als  hellglänzende  ovale  Flecke  in  dem  tief  dankelblau  gefärbten 
Bacillus,  zu  zwei  und  vier  in  gleichen  Abständen  in  einem  Bacillus  ver- 
theilt,  nicht  endständig.    Die  Bacillen  kommen  im  Gewebe  nicht  frei, 
sondern   nur  in  Zellen  eingeschlossen  vor.      Diese   bacillen- 
haltigen  Wanderzellen  finden  sich  hauptsächlich  in  den  Randpartieen 
der    syphilitischen   Infiltrate   und   in    dem   unmittelbar   angrenzenden 
scheinbar  gesunden  oder  doch  nur  wenig  pathologisch  veränderten  Ge- 
webe.   Auch  zwischen  den  Stachelzellen  des  Rete  Malpighii,  sowie  im 
Lumen  eines  weiten  Lymphgefässes  wurden  solche  bacillenhaltige  Zellen 
gesehen.     Die  Zahl  der  untersuchten  Fälle  betrug  16,  davon  entfallen 
zehn  auf  gehärtete  Objecte,  sechs  auf  Secretuntersuchungen.     Die  ge- 
härteten Objecto  waren  zwei  Sklerosen,  eine  Lymphdrüse,  eine  nässende 
Papel,   ein   grosspapulöses  und  ein  kleinpapulöses  Syphilid  und  vier 
gummöse  Infiltrate.     Secret  wurde  untersucht  von  je  drei  Sklerosen 
und  nässenden  Papeln.    In  allen  diesen  Fällen  wurden  die  beschrie- 
benen Bacillen  gefunden,  dagegen  war  das  Untersuchungsresultat  von 
zwei  weichen   Geschwüren    ein    negatives.      Unabhängig  von  Lust- 
garten erschien  sehr  bald  darauf  eine  Mittheilung  von  Doutrelepont 
und  Schütz,  welche  mit  einer  anderen  Methode  die  gleichen  Resultate 
erzielt  hatten,  und  wenig  später  theilte  de  Giacomi  ein  vereinfachtes 
Verfahren  der  Färbung  der  sog.  Syphiiisbacillen  mit.     Nachdem  auch 
durch  Koch  und  Weigert  die  thatsächlichen  Ergebnisse  der  Lust- 
garte naschen  Untersuchungen   bestätigt  worden   waren,    durfte  man 
wohl  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Lustgarten'schen  Bacillen 
als    die    pathogenen  Keime   der  Syphilis  vermuthen;    vorübergehend 
wurde  die  Bedeutung  derselben  abgeschwächt  durch  die  Untersuchuugen 
von  Alvarez  und  Tavel,    welche   im   normalen   Präputialsmegma 
tinctoriell    und    morphologisch    analoge   Bacillen    aufgefunden   hatten. 
Klemperer's  Verdienst  war  es,  auf  gewisse  Unterschiede  zwischen 
den  Lust  garten 'sehen  und  den  Smegmabacillen  aufmerksam  gemacht 
zu  haben.      Matterstock,   der  gleichfalls   die  Lustgarten'schen 
Befunde  bestätigen  konnte,  hat,  wie  es  scheint,  schon  vor  Alvarez 
und  Tavel  den  Smegmabacillen  seine  Aufmerksamkeit  zugewendet  und 
spricht  sich  gleichfalls  gegen  eine  Identi6cirnng  der  beiden  Bacillen- 
arten  aus.    Nach  meiner  persönlichen  Ueberzeugung  dürften  die  Lust- 
gar tonischen  Bacillen  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  als  das  patho- 
gene  Virus  der  Syphilis  zu  betrachten   sein;    einen  absoluten  Werth 


werden   eie  erst  danti  beansproclen  köimen,  wenn  die  Beweiskette 
Koch'schen  Sinne  dnrch  Zucbtung  von  ReiucultureD  uud  Erzeagang 
des  typischen  Krankheitsbildea  durch  Ueberimpfuog  dieser  Reinciilturea 
auf  Gesunde  geschlosseD  sein  wird.     Beides  ist  bis  jetzt  noch  keinem. 
Forscher  gelungen. 

Die  Befände  von  Eassowita  und  llachsinger,  welche  in 
Geweben  hereditär  -  syphilitischer  Kinder  einen  Streptococcus  naclir 
wiesen,  welchen  8ie  in  aetiologische  Beziehung  zur  Syphilis  bringen, 
sind  nicht  eiudcntig;  einer  weiteren  Bestätigung  würden  auch  die  tob 
Kve  und  Lingard  gegebenen  Hittbellungen  bedürfen.  Diese  Antorei 
geben  an,  einen  morphologisch- identischen  Bacillus  aus  Blut,  dreimal 
aus  erkranktem  Gewebe  und  Lymphe  gezüchtet  zu  haben.  Auch  solla 
sich  dieselben  gegenüber  den  SmegmabacilLen,  welche  sie  gleichfalls  li 
Kcincultur  gezüchtet  haben  wollen,  leicht  durch  die  geringe  Resistan 
der  angewandten  Tinctionen  gegen  verdünnte  Salpeter-  und  Ouleänre 
unterscheiden  lassen.  Die  besten  Färbungen  der  aus  dem  BInt  und 
syphilitischem  Gewebe  sowie  aus  der  Lymphe  syphilitischer  ludiindnaB 
gezüchteten  Bacillen  erhielten  sie  mit  einer  Lösung  von  Humboldtrulh 
in  Anilinöl  und  Entfärbung  in  Anilioül;  auch  das  Gram'sche  Ver- 
fahren soll,  wenngleich  in  gerirgerem  Maasse,  brauchbar  sein.  Dock 
lassen  sich  angesichts  der  von  dem  Verf.  gegebenen  Zt-ichoungen  gegen- 
über der  morphologischen  Identität  der  bei  den  erwähnten  fiinf  Caltnr- 
versuchen  erhaltenen  Bacillen,  wie  mir  scheinen  will,  gewichtige  Be- 
denken erheben,  rehortragungs versuche  auf  Tbiere  tielsn  negaür  ans; 
am  Menschen  wurden  solche  Vorsuche  nicht  vorgenommen. 

Noch  fragwürdiger  erscheinen  die  Entdeckungen  von  Disse  und 
Taguchi,  welche  mittelst  der  Gram'schen  Methode  im  Blute  syphi- 
Utischer  Individuen  eigenthümlich  gestaltete  und  von  ihnen  als  „Doppel- 
punktbscilleu"  bezeichnete  Mikroorganismen  auffanden,  die  sie  auf' 
Grund  ihrer  liebe rimpfungcn  gelungener  Reinculturen  auf  Tbiere  »Ii 
das  pathogene  Virus  der  Syphilis  ansehen  zu  dürfen  glauben.  Nach- 
dem unendlich  zahlreiche  Versuche,  die  Syphilis  auf  Thiere  zu  über- 
tragen, den  bewährtesten  Experimentatoren  bisher  fehlgeschlagen  sind 
und  man  auf  Grund  dessen  wohl  behaupten  kaun,  dass  Thiere  sich  der 
Syphilis  gegenüber  refractär  verhalten,  und  nachdem  auch  die  Morpho- 
logie der  beschriebenen  Doppelpunktbacillen  berechtigte  Zweifel  an  der 
bakteriellen  Natur  dieser  Gebilde  aufkommen  lässt,  glaube  ich,  dui 
diese  Angaben  mit  der  grös^ten  Vorsicht  aufzunehmen  sein  werden, 

Fassen  wir  die  Resultate  der  bakteriologischen  Untersuchung,  so- 
weit sich   dieselbe  mit  der  Aetiologie  der  Syphilis  beschäftigt  hat,  in- 
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sammen,  so  ergiebt  sich  für  ans  zunächst  der  Schlnss,  dass  die  mehr 
weniger  übereinstimmenden  und  sich  in  keiner  Weise  direkt  wider* 
sprechenden  Ergebnisse  von  Lastgarten,  Doutrelepont  und  Schätz, 
Matterstock,  Klemperer,  de  Giacomi  u.  A.  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit das  Virus  der  Syphilis  festgestellt  haben,  eine  praktische 
Bedeutung  wird  aber  diesen  Befunden  erst  dann  zukommen,  wenn  ein- 
mal die  Anlegung  von  Reinculturen  und  Erzeugung  der  Syphilis  durch 
Ueberimpfnng  dieser  Reinculturen  gelungen  sein  wird;  aber  anch  dann 
erscheint  behufs  praktischer  Yerwerthung  der  gefundenen  Thatsachen 
unbedingt  ein  verbessertes  und  vereinfachtes  F&rbnngsverfahren  noth- 
wendig.  Der  eigenthümliche  Verlauf  der  Syphilis,  speciell  die  klinischen 
Differenzen  der  secundären  und  tertiären  Symptome,  haben  bis  jetzt 
durch  die  bakteriologischen  Forschungen  eine  Erklärung  nicht  gefunden; 
insbesondere  muss  es  in  hohem  Orade  auffallend  erscheinen,  dass  die 
gummösen  Krankheitsprodukte,  obwohl  in  ihnen  wiederholt  die  soge- 
nannten Syphilisbacillen  nachgewiesen  wurden,  eine  Infection  nicht  her- 
beizuführen im  Stande  sind.  Die  endgültige  Losung  der  hier  auftauchen- 
den Fragen  muss  der  Zukunft  vorbehalten  bleiben.  Jedenfalls  aber  ist 
die  Annahme,  dass  der  Syphilis  ein  Virus  animatum,  ein  specifischer 
pathogener  Mikroorganismus  zu  Grunde  liegt,  nach  unserer  heutigen 
Kenntniss  über  die  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten  so  gut  wie 
sicher  und  zweifellos  so  lange  berechtigt,  als  nicht  das  Gegentheil  er- 
wiesen ist. 

Experimentelle  und  Idinische  Beobachtungen  haben  erwiesen,  dass 
das  Virus  der  Syphilis  an  die  Zerfallsprodukte  syphilitischer  Infiltrate 
der  primären  und  secundären  Periode,  sowie  an  Blut  und  Lymphe  im 
Stadium  fiorider  Lues  befindlicher  Individuen  gebunden  ist.  Die  Frage, 
ob  auch  Blut  und  Lymphe  latent  syphilitischer  Individuen  das  Virus 
enthalten  und  infectionsfahig  sind,  ist  vorläufig  nicht  entschieden ;  nach 
Finger 's  persönlichen  Frfahrungen  erscheint  dies  nicht  wahrscheinlich. 
Die  Zerfallsprodukte  der  tertiären  Periode  wirken,  wie  bereits  erwähnt, 
nicht  inficirend.  Vom  theoretischen  Standpunkte  muss  man  wohl  an- 
nehmen, dass  bei  der  Infection  des  ganzen  Organismus  mit  dem  Syphilis- 
virus jeder  lebende  Theil  des  Körpers  unter  Umständen  das  Syphilis- 
virus  enthalten  und  auf  andere  übertragen  kann.  Praktisch  aber 
werden  natürlich  bestimmte  Gewebe  und  Secrete  besonders  zu  berück- 
sichtigen sein. 

Dass  das  Blut  fiorid  Luetischer  infectionsfahig  ist  und  somit  das 
Syphilisvims  enthält,  ist  durch  die  experimentellen  Forschungen  von 
Waller,  v.  Lindwurm,  sowie  diejenigen  des  Pfälzer  Anonymus  aus- 
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reichend  bewioneu.  Weiter  bestjttigt  wurde  diese  Anhiebt  durdi  die 
llebertraguDg  der  Sj'philis  mittelst  der  TraasfuBion,  sowie  durch  die  be- 
sonders früher  häufiger  vorkommender  l^e bertrag nngen  durch  d»g  w 
beliebte  Schröpfen. 

Bezüglich  der  Inrectionsfähiglteit  der  Lymphe  syphilitischer  Indi- 
vidneu  scheint  genügend  es  experimentelles  und  klinisches  Beweii- 
material  uicht  rorbanden  zu  sein,  und  die  Ansichten  der  Autoren  über 
diesen  Punkt  sind  nicht  übcrBinBtimmeud,  Nach  meiner  Meinung  ab« 
dürfte  angesichts  der  constanten  universellen  Lympbdrüsencrkranknng 
in  der  Secundärperiode  und  angesichts  mancher  Beobachtungen  über 
Vaccinatioussyphilia,  bei  denen  eine  Vermengung  der  Lymphe  mit  Blot 
absolut  in  Abrede  gestellt  wird,  sowie  aus  theoretischen  Gründen  die 
Annahme,  dass  gelegentlich  auch  die  reine  blutfreie  Lymphe  syphilitisch 
Inficirter  als  Träger  des  Virus  fiingirt,  wohl  berechtigt  erscheinen. 

Absolut  sicher  gestellt  ist  es,  dass  das  Secret  und  die  Zerfalls- 
produkte des  syphilitischen  Primäraffectes ,  sowie  auch  Secrete  nnd 
Zerfallsprodukte  der  an  den  verschiedensten  Körperstellen  zum  Ausbrach 
kommenden  Sccnndarerkrankungeu  das  Virus  enthalten.  Ganz  besonders 
gilt  dies  von  den  nässenden  und  Schleimhautpapeln,  welche  wohl  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  die  Weiterve rbreitung  der  Syphilis 
vermitteln  dürften.  Dagegen  sollen  die  Secrete  anderweitiger  Krank- 
heitserscheinungen bei  einem  Syphilitischen  nicht  inficirend  wirken,  so 
der  Eiter  von  Akne-Scabicspusteln  n.  dgl. ;  das  mag  wohl  mancfamtl 
der  Fall  sein-,  nach  dem,  was  ich  oben  Über  die  InfectionsfShigkeit  der 
Lymphe  gesagt  habe,  werde  ich  aber  auch  diese  Zerfallsprodukte  nicht 
ohne  weiteres  für  so  ganz  ungefährlich  halten. 

Anders  liegt  die  Sache  rücksichtlich  der  Infectiositat  physiologischer 
Secrete  und  Eicrete,  Es  kann  wohl  als  zuverlässig  sicher  beseichnet 
werden,  dass  durch  Speichel,  Milch,  Schwoiss  und  Uam  Syphilis  nicht 
übertragen  wird.  Das  Syphilisvirus  scheint  das  gewissermnassen  wie  ein 
Filter  wirkende  Drüsonepithel  nicht  durchdringen  zu  köunen.  Dagegen 
scheinen  die  Absondeningen  der  Geschlechtsdrüsen,  das  Sperma  nad 
das  Ovulum  eine  Ausnahme  zu  bilden ;  es  ist  hier  aber  wohl  zu  berück- 
sichtigen, dass  es  sich  bei  der  Absonderung  des  Samens  und  bei  der 
Ovulation  nicht  um  eine  Filtration  aus  der  Blutmasse,  sondern  um  Ab- 
lösung lebender  und  mit  specieller  Lebensenergie  ausgerüsteter  Theil« 
vom  Organismus  handelt,  und  es  scheint  darum  wohl  erklärlich,  da» 
das  Virus,  welches  in  der  allgemeinen  Säftemasse  circnlirt,  auch  in 
diese  Theile  und  mit  ihnen  in  die  neu  zu  bildende  Frucht  übergeht 
Eine  bakterielle  Invasion  von  Ei  oder  Spermatozoon  ist  bei  syphilitischen 
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Individnen  zwar  nicht  positiv  erwiesen.  Doch  hat  Neisser  auf  die 
Analogie  mit  der  Pebrine  oder  Gastine  der  Seidenraupen  hingewiesen, 
wobei  auch  im  Innern  des  Eies,  aus  dem  sich  ein  krankes  junges  Thier 
entwickelt,  kleine  glänzende  Körperchen  gefunden  werden,  welche  von 
Cohn,  Nägeli  und  Pasteur  als  Schizomyceten  erkannt  wurden. 
Die  Uebertragung  der  Syphilis  kann  nun,  auch  wenn  wir  vorerst 
von  der  Infection  des  Fötus  im  Uterus  und  von  der  hereditären  Syphilis 
absehen,  auf  sehr  verschiedene  Weise  zu  Stande  kommen.  Die  Syphilis 
wird  aequirirt,  indem  das  Virus  von  einem  Syphilitischen  auf  einen 
bisher  von  Syphilis  freien  Menschen  auf  direkte  oder  indirekte  Weise 
übertragen  wird.  Der  direkte  Infectionsmodus  ist  der  entschieden 
häufigere,  und  zwar  ist  es  in  der  Regel  auch  bei  der  Syphilis,  gleichwie 
beim  Tripper  und  beim  weichen  Schanker,  der  Geschlechtsverkehr, 
welcher  diese  direkte  Uebertragung  vermittelt.  Der  Grund  dafür  liegt 
theils  in  der  so  häufigen  Lokalisation  der  inficirenden  Krankheitsheerde 
an  den  Genitalien,  mag  es  sich  nun  um  einen  Primäraffect  oder  um 
secundäre  Krankheitsprodukte  handeln,  theils  in  der  intimen  und  längere 
Zeit  dauernden  körperlichen  Berührung  zwischen  den  beiden,  den  Coitus 
vollziehenden  Individuen;  dazu  kommt,  dass  gerade  bei  dieser  Gelegen- 
heit durch  Friction  und  Maceration  die  zarte  Haut-  und  Schleimhaut- 
bedeckung der  Genitalien  Läsionen  der  Continuität,  Abschürfungen  der 
Oberhaut  und  kleinen  Einrissen  besonders  ausgesetzt  ist;  denn  durch 
die  unverletzte  Haut  und  Schleimhaut  wird  das  Syphilisvirus  nicht 
in  den  Organismus  eindringen;  die  Infection  hat  stets  eine  Läsio  con- 
tinui  zur  nothwendigen  Voraussetzung.  Aber  auch  extragenitale  direkte 
Uebertragungen  der  Syphilis  sind  keineswegs  selten.  Hier  sind  es 
wohl  am  häufigsten  Berührungen  mit  dem  Munde,  welche  die  Ueber- 
tragung der  Syphilis  vermitteln  und,  wenn  wir  von  widernatürlichen 
Formen  des  geschlechtlichen  Verkehrs  absehen,  vor  Allem  das  Küssen. 
Am  Munde  finden  sich  ja  so  häufig  secundäre  Krankheitsprodnkte  in 
Form  erodirter  und  exulcerirter  Schleimhantpapeln  und  andererseits 
wird  durch  die  an  den  Lippen  so  oft  vorkommenden  Ekzeme,  Rhagaden 
und  sonstigen  Continnitätsläsionen ,  die  Möglichkeit  einer  Ansteckung 
in  hohem  Grade  begünstigt.  Gleichfalls  zu  berücksichtigen  sind  hier 
jene  Fälle,  in  denen,  seitens  mit  Mundaffectionen  behafteter  Säuglinge, 
eine  Uebertragung  der  Syphilis  auf  eine  gesunde  Amme  beobachtet 
wurde;  die  Brustwarzen  der  Stillenden  weisen  ja  fast  regelmässig 
oberflächliche  Erosionen  oder  Rhagaden  auf,  und  es  entwickelt  sich 
demgemäss  unter  den  soeben  besprochenen  Verhältnissen  fast  mit  fa- 
taler Gewiasheit  ein  Primäraffect  an  der  Brustwarze.     Von  hier  mag 
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dttin  die  Sjrphilis  neiterhiu  auf  ein  oder  mehrere  Kiuder  duich  da| 
Sängren  übertr&gen  werden.  Die  Ansteckung  älterer  Kinder  erfolgt 
van  Nothzucht  and  Päderastie  abgesehen ,  in  der  Regel  durch  K3usn 
solche  Anateckoagen  der  Kinder  find  am  so  verhängniurolltr,  1 
als  gewolintich  die  Bedeutung  der  Erkrankung  im  Anfange  verktoall 
wird  nnd  so  bei  dem  intimen  Verkehr  der  Kinder  unter  einandei^l 
sei  es  mit  Spielgenosaen ,  sei  es  mit  Geschwistern ,  eine  weiten^ J 
zuweilen  endemische  VerbreitUDg  der  Krankheit  herbeigeführt  wiidil 
Kerner  sind  hier  zu  nennen  die  znwcilen  beobachteten  Cebertr&giingaifl 
der  Syphilis  bei  der  nach  mosaiachem  Ritnit  vorgenommenen  CircuiKr 
cision  der  Kinder  durch  Anssangen  der  Operati oaswnn de  seitens  deifl 
mit  Byphilitiachen  Mund  äffe  ctioncn  behafteten  Beschneiders  zum  Zwecbl 
der  Blntstlllnng.  Andere  Modi  der  Syphilisübertragung  sind  natürliekl 
auch  möglich;  nicht  ganz  seilen  sind  Infectionen  an  Fingern  i 
Händen  bei  Aerzten  und  Hebammen,  und  es  ist  daher  bei  der  lTnt8^l 
Buchung  syphilitischer  Individuen  die  grosste  Vorsicht  geboten.  AD-' 
gemein  muss  eben  fefltgebalten  werden,  dass  jede  l^ion  der  Conti- 
nuität  und  mag  sie  noch  so  klein  sein,  gelegentlich  die  Eingangspforte 
des  syphilitischen  Giftes  werden  kann  und  dass  auch  der  fluchtigste 
Contaet  solcher  lüdirler  Stellen  mit  Spuren  des  inficirenden  Virus  g*  J 
nügen  kanu,  an  der  Eingangspforte  einen  PrimäralTect  und  weiterhill 
eine  Allgemeininfcction  herbeizuflibren.  \ 

Praktisch  ungemein  wichtig  sind  ferner  auch  diejenigen  Ärteo 
der  Infection,  welche  nicht  auf  einem  directen  Contaet  zwischen  einem 
gesunden  und  einem  syphilitischen  Individuum  beruhen,  sondern  welche 
in  mittelbarer  Weise  zu  Stande  kommen.  Die  Vermitteliing  wird  woU 
in  der  Regel  durch  Gegenstände  der  verschiedensten  Art,  an  denen 
das  Sypbilisvinis  längere  Zeit  in  einem  infectionsrabigen  Zustande 
haften  kann ,  geiichehen ;  in  dieser  Richtung  sind  besonders  äntlidie 
Instrumente,  Ess-  und  Trinkgeschirre,  die  von  Syphilitischen  be- 
nutzt worden  waren  und  nicht  genügend  gereinigt  wurden, 
fectionsquelle  geworden ,  ebenso  Lüthrohre ,  Blasinstrumente ,  d 
röhren,  welcher  sich  die  Arbeiter  in  den  Glasbläsereien  bedienen  i 
welche  von  Mund  zu  Mund  wandern.  Auch  der  gemeinsame  Gebnnckl 
von  Pfeifenrohren,  Cigarren spitzen  und  Zahnbürsten  hat  solche  mitU 
bare  Uebertragungon  zur  Folge  gehabt,  und  in  neuerer  Zeit  hat  i 
nachgewieBen,  dass  selbst  durch  Cigarreu,  welche  von  mit  eyphilitisc 
Plaques  behafteten  Arbeitern  hergestellt  und  mit  Speichel  geklebt  n 
eine  Infection  vermittelt  wurde.  In  solchen  und  ähnlichen  Fällen  ist  wieh 
tig,  stets  au  die  so  zahlreichen  und  variablen  Möglichkeitea  extragenitalsfl 
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und  indirecter  Infection  zu  denken ;  diese  Möglichkeiten  selbst  sind  aber 
viel  zu  zahlreich,  als  dass  an  eine  erschöpfende  Darstellung  derselben 
gedacht  werden  könnte,  und  insbesondere  erscheint  es  bemerkens- 
werth,  dass  auch  eingetrocknete  Secrete,  welche  das  Virus  enthalten, 
längere  Zeit  hindurch  noch  infectionsfahig  bleiben.  —  Aber  auch  das 
lebende  Individuum  kann,  ohne  selbst  eine  Ansteckung  zu  erfahren,  die 
syphilitische  Infection  indirekt  übermitteln.  Solche  Fälle  sind  besonders 
von  älteren  Autoren  mehrfach  mitgetheilt  worden. 

Man  hat  behauptet,  dass  das  Syphilisvirus  unter  der  Voraus- 
setzung der  günstigen  erwähnten  Bedingungen  (Haftung  an  einer 
epithelberaubten  Stelle)  nur  auf  solche  Individuen  tibertragbar  sei, 
welche  bis  dahin  syphilisfrei  waren.  Dies  dürfte  in  mannigfacher 
Beziehung  nicht  ganz  richtig  sein.  Einmal  kann,  wenn  dies  auch  nur 
selten  beobachtet  wird,  ein  an  Syphilis  erkranktes  Individuum  völlig 
geheilt  werden  und  sich  neuerdings  inficiren  (Reinfectio  syphilitica), 
wobei  wiederum  nach  einer  ersten  Incubation  ein  Primäraffect,  nach 
der  zweiten  Incubation  secundäre  Symptome  und  weiterhin  gummöse 
Formen  folgen  können.  Solche  Fälle  von  Reinfection  sind  absolut 
sichergestellt  und  können  bis  zu  einem  gewissen  Grade  als  Beweis  für 
die  Heilbarkeit  der  Syphilis  gelten;  dann  aber  ist  aus  theoretischen 
Gründen  nicht  wohl  einzusehen ,  warum  ein  syphilitisches  Individuum, 
anter  ftir  die  Aufnahme  des  Virus  günstige  Verhältnisse  gebracht,  nicht 
auch  während  der  Dauer  der  Erkrankung  neuen  Infectionsstoff  in  sich 
aufzunehmen  vermöchte;  allerdings  ist  es,  da  in  solchen  Fällen  ein 
typischer  Primäraffect  an  der  Infectionsstelle  sich  nicht  zu  entwickeln 
pflegt,  schwer  zu  entscheiden,  ob  die  weiterhin  auftretenden  Aligemein- 
erscheinungen als  Recidiv  der  ersten  Invasion  oder  als  Folge  der  später 
erfolgten  Aufnahme  von  Infectionsstoff  zu  deuten  sind.  Ich  will  damit 
keineswegs  mit  absoluter  Bestimmtheit  der  allgemeinen  Annahme, 
dass  das  einmalige  Ueberstehen  der  Syphilis  nach  Analogie  anderer 
Infectionskrankheiten  für  eine  gewisse  Zeit  und  in  der  Regel  für  das 
ganze  Leben  eine  Immunität  gegenüber  einer  neuerlichen  Infection 
schaffe,  entgegentreten.  Ich  will  nur  betonen,  dass  das  bisher  vor- 
liegende Material  zur  definitiven  Entscheidung  der  hier  besprochenen 
Frage  mir  nicht  ausreichend  erscheint.  Sicher  ist  es,  dass  weder  Alter 
noch  Geschlecht,  weder  anderweitige  Erkrankungen  noch  constitutio- 
nelle  Einflüsse,  noch  auch  bestimmte  Raceneigenthümlichkeiten  eine  be- 
sondere Immunität  oder  umgekehrt  eine  besondere  Receptivität  gegen- 
über der  syphilitischen  Infection  veranlassen.  Kinder  und  Greise, 
Arme  nnd  Reiche,  Kranke  und  Gesunde  sind  nach  den  Ergebnissen 
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der  esiieriuienti?lleD  Impfungen  und  der  kliniHclien  KrraLniiigvii  iii 
gleicher  Weise  Tiir  die  syphilitische  Infection  empfang  lieb.  Wenn 
gleichwohl  gewisde  Altereklaesen  und  gewisse  Bevölkerongsucbichlen 
vorzugHweise  mit  Syphilis  inficirt  werden,  so  hat  dies  seinen  Grund 
Dicht  im  Wesen  der  Krankheit,  sondern  in  den  herrschenden  socialen  and 
geschlechtlichen  Verhiillniasen.  Anderweitige  Erkrankungen  schlieasen 
die  Syphilis  niemals  aus ;  doch  mag  hier  erwähnt  werden,  dass  unter 
dem  EintluBse  acuter  fieberliafter  Infectionskrankheiten  syphilitische 
Exantheme  vorübergehend  achwinden,  um  nach  Ablauf  der  fieberballen 
Erkrankung  wieder  hervorzutreten. 

Die  hiatorisch- geographische  Pathologie  hat  das  Vorkommen  der 
Syphilis  hei  allen  Racen  zweifellos  nachgewiesen.  Zwar  wird  lur  ge- 
wisse Gegenden  auch  beute  noch  bebauptet,  dass  ihre  Bevölkerunf 
trotz  sonst  einer  pandemiachen  Verbreitung  günstiger  VerbältitiBse  ßr 
die  Syphilisinfection  wenig  empfänglich  sei  (Island,  Grünland,  Hada- 
gai^kar,  gewisse  Theile  des  südlichen  Centralafrika).  Docfa  dürfte  eine 
genaue  und  sachverständige  Nachprüfung  diese  Behauptungen  als  irr- 
thümlich  erweisen  oder  die  geringe  Verbreitung  der  Syphilis  in  diesen 
Ländern  durch  bestimmte  lokale  Verhältnisse  des  Verkehrs  -  und  Ge- 
schlechtslebens erklären.  —  leb  nehme  also  an,  dass  jedes  bisher 
sypbilisfreie  ludiriduum  für  die  syphilitische  Infection  unter  den  bereits 
erwähnten  Vorbedingungen  empfänglich  ist,  dass  eine  Immunität  gegen 
Syphilis  nicht  esistirt.  Auch  die  nnter  dem  Namen  des  „Colles'schen 
Gesetzes"  bekannte  und  allerdings  auffallende  Erscheinung,  dass  solche 
Frauen,  welche,  ohne  selbst  jemals  Symptome  der  Lues  gezeigt  m 
haben ,  syphilitische  Kinder  gebären  und  trotz  des  fortdauemdei 
Verkehrs  mit  syphilitischen  Ehegatten  oder  Liebhabern  oder  bei  ex- 
perimentellen Uebertragungs versuchen  nicht  erkranken,  scheint  mir 
für  eine  persönliche  Immunität  nicht  beweisend.  Einmal  wird  diese« 
sogenannte  Gesetz  von  der  Natur  keineswegs  constant  befolgt  und 
andererseits  liegen  selbst  für  die  scheinbar  beweisenden  Fälle  Er- 
klärnngsmöglicbkeiten  vor,  welche  späterhin  bei  Besprechung  der  here- 
ditären Syphilis  erörtert  werden  sollen  und  die,  wie  ich  hier  vorans- 
schicken  will,  sich  vielmehr  auf  die  Annahme  einer  vorausgegangenen 
Infection  als  auf  die  einer  wahren  Immunität  stützen. 

Anhangsweise  sei  hier  erwähnt,  dass  bis  vor  kurzem,  solange  die 
Vaccination  regelmässig  mit  hnmanisirter  Lymphe  ausgeführt  wurde,  zn- 
fällige  lieb  ertragungen  der  Syphilis  beklagenswert  her  Weise  nur  allzo- 
häntig  vorkamen.  Solche  Vorkommnisse  sind  um  so  mehr  zu  bedauern, 
als  die  Syphilis  auf  diesem   Wege  meist  gleichzeitig  auf  eine  ganze 
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Reihe  von  Kindern  übertragen  wurde  nnd  eine  weitere  Verbreitung  in 
der  Familie  kaum  aufgehalten  werden  konnte,  so  dass  grössere  Ende- 
mieen  entstanden ;  auch  wurde  hierdurch  den  Gegneni  der  obligatorischen 
Impfung  ein  nicht  unwichtiges  Kampfmittel  in  die  Hand  gegeben.  Frei- 
lich sollte  man  glauben,  dass  bei  einigermaassen  sorgfältiger  Unter- 
suchung des  zum  Stammimpfling  gewählten  Kindes  und  seiner  Eltern 
solches  Unheil  sich  leicht  vermeiden  Hesse.  Rücksichtlich  der  von 
mancher  Seite  betonten  Ungefährlichkeit  der  reinen  Lymphe  selbst 
syphilitischer  Kinder  (so  lange  nur  nicht  Eiter  oder  Blut  beigemengt 
ist)  kann  ich  nur  bemerken,  dass  die  in  dieser  Richtung  vorliegenden 
Experimente  in  ihren  Resultaten  jedenfalls  nicht  genügen,  um  etwa  die 
Impfung  mit  solcher  reinen  Lymphe  von  suspecten  oder  syphilitischen 
Impflingen  als  zulässig  erscheinen  zu  lassen.  Die  Vaccinationssyphilis, 
deren  Verlauf  sich  in  Nichts  von  demjenigen  einer  gewöhnlichen  ac- 
quirirten  Syphilis  unterscheidet,  lässt  sich  am  sichersten  vermeiden 
durch  völlige  Ausschliessung  der  Anwendung  humanisirter  Lymphe, 
durch  allgemeine  Einführung  der  animalen  Vaccination,  welche  ja  auch 
thatsächlich  heutzutage,  bei  uns  in  Deutschland  wenigstens,  aber  auch 
vielfach  ausserhalb  fast  ausschliesslich  geübt  wird. 

Wichtig  ist  es  noch  zu  erwähnen,  dass  bis  jetzt  eine  Uebertragung 
des  Syphilisvirus  auf  Thiere,  weder  auf  Kaltblüter  noch  auf  Warm- 
blüter, gelungen  ist.  Niemals  konnte  man  durch  Verimpfung  specifischen 
Materials,  Gewebsstückchen  oder  Zerfallsprodukte  an  Thieren  allgemeine 
Erscheinungen,  welche  auch  nur  entfernte  Aehnlichkeit  mit  den  Sym- 
ptomen der  constitutionellen  Syphilis  gehabt  hätten,  hervorrufen.  Ge- 
legentlich auftretende  lokale  Reizerscheinungen  an  der  Impfstelle  lassen 
sich  —  es  bedarf  hierzu  nicht  weiterer  Ausfuhrungen  —  leicht  anderweitig 
erklären.  Die  von  manchen  Autoren  gleichwohl  publicirten  Ueber- 
tragungen  auf  Thiere  dürften  in  ihren  Ergebnissen  auf  überimpfte 
Tuberculose  zu  beziehen  sein.  Die  Immunität  der  Thiere  gegenüber 
der  syphilitischen  Infection  ist  für  das  fernere  Studium  über  Natur  und 
Wesen  des  Syphilisvirus  von  einschneidender  Bedeutung.  Experimentelle 
Uebertragungen  auf  den  Menschen  sind  eben  nur  unter  seltenen  und 
für  den  Werth  des  Experimentes  oft  recht  ungünstigen  Bedingungen 
von  moralischen  und  humanitären  Gesichtspunkten  aus  zulässig. 

Wenn  wir  nun  noch  kurz  den  Infectionsmodus  bei  der  hereditären 
Syphilis  betrachten,  so  sind  hier  verschiedene  Möglichkeiten  gegeben. 
Entweder  ist  die  Spermazelle  von  Haus  aus  inficirt  und  wird  so  das 
Vims  bei  der  Conjugation  mit  dem  Ovulum  in  den  neu  zu  bildenden 
Organismus  eingeführt,  oder  das  Ovulum  selbst  enthält  bereits  bei  seiner 


Ablöanng  aus  dem  Ovarinoi  den  Syphiliskeim,  oder  andi  der  vom  Tater 
ber  gesimde  Foetiu  wird  auf  dem  Wege  des  PlacentaTkreialanra  darcb 

i  die  syphilitiRche  Matter  iniicirt  (l'ifectio  in  utero).  Dies  kano  natürlich 
auch  in  Folge  einer  im  Verlaufe  der  Gravidität  von  der  Mntter  erwor- 

I  beoen  Syphilis  gcachetien.  Daas  bakterielle  Keime  durch  die  Placents 
in  den  foetalen  Organismoa  überwandern  können,  ist  ucher  (Johne), 
Bei  den  hereditären  Formen  der  SypbiHsüberlragnng  Ut  natürtich  vod 
einem  Frimäraffect  nicht  die  Rede.  Das  Syphilusvirus  ist  entweder 
von  Anfang  an  in  dem  neu  zu  bildenden  Organit^mns  vorhanden,  dessen 
Entwicklung  es  in  mannigfacher  Weise  ungünstig  beeinänsat,  oder  e« 
findet  eine  direkte  allmübüche  Infection  der  Blutmasse  desFoetas  dnrch 
Vermittelnng  des  Placentarkreislaufes  statt.  Es  erscheint  mir  zweifelliM, 
dasa  auch  im  Extraut erinleben  eine  solche  direkte  Infection  der  Blnt- 
maBse  unter  gewissen  günstigen  Verhältnissen  zu  Stande  kommen  kann; 
ich  erinnere  an  die  Uebertragnng  der  Syphilis  durch  die  Transfusion, 
Eine  solche  Syphilis  d'embl^e  ist  aber  jedenfalls  ungemein  selten  ond 
es  erscheint  mir  nicht  richtig,  bei  solchen  Fällen,  in  denen  der  Primif 
affect  oder  das  initiale  Infiltrat  nicht  ganz  deutlich  ausgeprägt  erscheint, 
oder  bei  anffalleod  kurzer  Incubationszeit  von  einer  Syphilis  d'embl6e 
zu  sprechen.  Es  gehören  hierher  nur  die  seltenen  Fälle,  in  denen  du 
Virus  direkt  in  die  Blutbahn  übergehend  innerhalb  weniger  Tage  die 
Erscheinungen  der  Constitution  eilen  Erkrankung  erzeugt. 

Auffallend  muss  es  erscheinen,  dass  die  Syphilis  keineswegs  unter 
allen  Verhältnissen  mit  gleicher  Intensität  in  Erscheinung  tritt.  Es  ist 
kein  Zweifel,  dass  jene  schweron  SyphiÜsformen,  welche  zur  Zeit  der 
grossen  Epidemie  der  Renaissance  zur  Regel  geborten,  heutzntage  an- 
gemein selten  geworden  sind ;  dass  die  Syphilis  in  Jenen  Oegenden,  wo 
sie  seit  Jahrhunderten  festen  Fuss  gefasst,  die  gesammte  Bevölkernng 
durchseucht  bat,  die  mildesten  Formen  anfweist ;  dass  andererseits  die 
Syphilis  auch  heute  noch,  in  eine  bisher  syphilisfreie  Gegend  übertragen, 
dort  die  schlimmsten  Verheerungen  anzurichten  vermag.  In  ähnlicher 
Weise  haben  ja  auch  andere  Infectionskrankheiten ,  auf  den  Far-Öers 
die  Masern,  auf  den  Sandwichsinseln  die  Lepra  in  einer  Bevölkerung, 
welche  bisher  von  den  betreffenden  Infectionakrankheiten  frei  geblieben 
war,  einen  geradezu  malignen  deletären  Charakter  angenommen.  Aach 
individuell  bestehen  liinsicbtiich  der  Intensität  der  nach  einmal  statt- 
gefundener  Infcction  auftretenden  Symptome  grosse  Differenzen.  Diese 
erklären  sich,  wie  mir  scheint,  zwanglos  durch  die  freilich  bypothetiscbe 
Annahme  einer  durch  Vererbung  erworbenen  relativen  Immunitat.  Die 
maligne  Syphilis  würde  demzufolge  bei   solchen  Individuen   entstehen, 
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deren  Vorfahren  bisher  von  Syphilis  verschont  geblieben  waren;  die 
milderen  Formen  würden  bei  solchen  Individuen  beobachtet  werden, 
deren  Antecedenz  durch  eine  oder  mehrfache  Infectionen  durchseucht 
worden  ist.  Die  Thatsache,  dass  von  syphilitischen  Eltern  gezeugte  In- 
dividuen, die  niemals  selbst  Erscheinungen  der  Syphilis  aufwiesen,  ein- 
mal der  Infection  trotz  der  günstigsten  Verhältnisse  für  eine  solche 
entgehen,  ein  andermal  wohl  inficirt  werden,  aber  nur  ganz  leichte 
Symptome  aufweisen,  ist  wohl  geeignet,  diese  Hypothese  zu  stützen. 

Nachdem  ich  nun  im  Allgemeinen  den  Charakter  der  Syphilis  als 
denjenigen  einer  chronischen  Infectionskrankheit  beschrieben  habe,  nach- 
dem ich  den  bis  zu  einem  gewissen  Grade  typischen  Verlauf  der  Er- 
krankung, innerhalb  dessen  Rahmen  allerdings  eine  grosse  Variabilität 
nach  Intensität  und  Extensität  der  Erscheinungen  möglich  ist,  betont 
and  auch  die  regelmässigen,  wie  auch  die  selteneren  Infectionsquellen 
erörtert  habe,  nach  diesen  mehr  allgemeinen  Punkten  der  Syphilis- 
pathologie hätte  ich  nunmehr  in  dem  folgenden  speciellen  Theile  die 
Veränderungen  zu  beschreiben,  welche  die  Syphilis  in  ihren  verschie- 
denen Stadien  in  den  verschiedenen  Geweben  hervorzubringen  pflegt, 
und  die  bei  Betrachtung  dieser  Details  nothwendigen  pathologisch- 
anatomischen, diagnostischen  und  prognostischen  Fragen  zu  erörtern. 
Aus  dieser  Darstellung  der  einzelnen  Details  werden  sowohl  der  typische 
Verlauf  der  Erkrankung  mit  ihren  Latenzperioden  als  auch  die  Ab- 
weichungen vom  Typus  sich  zwanglos  ergeben.  Ich  werde  im  Anschlüsse 
daran  die  leitenden  Grundsätze  bei  der  Diagnose,  weiterhin  die  all- 
gemeine prognostische  Bedeutung  derS3rphilis  zu  erörtern  haben.  Schliess- 
lich wäre  die  Behandlung  der  Lues  in  ihren  verschiedenen  Stadien  aus- 
führlich zu  behandeln.  Aus  praktischen  und  klinischen  Gründen  hielt 
ich  68  für  zweckmässig,  die  hereditäre  Syphilis  in  einem  gesonderten 
Kapitel  zu  besprechen. 

Einige  Bemerkungen  über  persönliche  und  allgemeine  Prophylaxe 
der  Syphilis  mögen  den  Schluss  bilden. 

Symptomatologie. 

A.  Die  Erscheinnngen  der  primären  Periode. 

1.  Der  Primftraffect  oder  die  Initialsklerose  (Harter  oder 

Hunt  er 'scher  Schanker). 

Wenn  ich  von  den  seltenen  Fällen  einer  direkten  Einbringung  von 
Syphilisvirus  in  die  Blntmasse  (Syphilis  d'embl^e)  absehe,  so  erfolgt 
die  Infection,  man  kann  wohl  sagen,  ausschliesslich  in  der  Weise,  da^s 


vorbandeoe,  in  der  Regel  wohl  ganz  uobedeatende  Conlinnititsl&sio&ME 
der  lUiit  oder  der  Scbleimhäute  durch  den  CoDtact  mit  SyphilisTtnis  r«> 
apective  mit  deu  d&saelbe  eath&llenden  StofTen  (OeschK-ürssecret,  Ljnipbl^ 
Blut  II.  s.w.)  veninreioigt,  iaßcirt  wurden.  Zunächst  aber  maclina  iit4 
an  der  als  Eingangspforte  des  Virus  dienenden  Steile  irgend  weldw 
Erschciiiungen,  welche  einen  pathologUcheii  Vorgang  an  derscIbeD  an- 
deuten würden,  nicht  gellend.  Die  stet«  vorhandene  Continuitätalääoi 
heilt,  wie  bei  durcbaOB  ticsundcn,  und  in  der  Kegel  bleibt  dioMlte 
eben  wegen  ihrer  Geringfügigkeit  überhaupt  unbcaehtet.  Eine  Aas- 
nähme  bilden  nnr  jene  Fülle  lokaler  Misch! nfect Ionen,  bei  denen  gleidf 
zeitig  anderweitige  virulente  Stoffe  (das  Gift  des  weirhen  SchankeHi 
Vacctnelymphe  u.  Aehnl.)  an  der  EintriltH^telle  zur  Aufnahme  gelangtes. 
Den  kurzen  Incubatiunszeiten  dieser  Contagien  entsprechend  wird  sieb 
in  solchen  Fällen  zunächst  ein  weicher  Schanker,  eine  Vaccincpustel 
dieser  Stelle  entwickeln,  und  erst  bedeutend  spater,  oft  erst,  nacUdM 
die  zuerst  aufgetretenen  Krschcinongen  bereiu  abgeheilt  sind,  tritt  der 
syphilitische  Primaraffect  an  der  gleichen  Stelle  in  Erscheinung. 
Syphilis  besitzt  gleich  anderen  lufeelionskrankheiten  eine  Incubatiootr' 
zeit,  und  zwar  unlcrHcheiden  wir  eine  sogenannte  erste  Incnbationi- 
Periode,  d.  i.  die  Zeit,  welche  von  dem  Zeitpunkte  der  Infection  bis 
zum  Erscheinen  des  PrimärafTects  zu  verstreichen  pflegt,  und  eine  zweite 
Incnbationaperiode,  welche  die  Zeit  von  dem  Auftreten  dos  Primäraffeet« 
bis  zur  Erscheinung  allgemeiner  constitulioneller  Symptome  umfassl. 
Während  der  ersten  Incubationsperiode  mangeln  alle  Kennzeichen  an 
drohenden  Krankheitsprocesses.  In  der  Regel  ist  die  Eingangspforte 
des  Virus  überhaupt  durch  nichts  kenntlich,  oder  wenn  auch  Hbagailcp, 
Erosionen  und  Epithel verluate  bei  der  Infection  vorhanden  waren,  bu 
zeigen  diese  doch  nichts  absolut  Charakteristisches  und  heilen  bei  eis- 
fachster  Behandlung  in  gleicher  Weise,  wie  wenn  kein  Syphilisvini 
durch  dieselben  eingedrungen  wäre.  Kurz,  während  der  ganzen  entei 
Incubation  ist  von  Symptomen  und  daher  auch  von  einer  Diagnose 
keine  Rede. 

Die  Daner  der  ersten  Incnbation  ist  keineswegs  in  allen  Falles 
constant  und  schwankt  nach  zahlreichen  Beobachtungen  zwischen  lehti 
Tagen  nnd  sieben  Wochen;  als  Durchschnittszeiten  dürften  drei  bis  vier 
Wochen  anzunehmen  sein.  Erst  nach  Ablauf  derselben  iseigeu  sich  u 
der  Eingangsatelie  des  Virus  gewisse  pathologisch  -  anatomische  Ver- 
ändcrnngen,  es  kommt  znr  Bildung  eines  chronisch  ■  entziindlicben,  um- 
schriebenen Infiltrates,  welches  als  erstes  deutliches  Symptom  der  Er' 
krankung  zu  bezeichnen  ist   und  deshalb  als  Primsiralfect  angcsprofben 
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wird.  Dieses  Infiltrat  ist  in  der  Regel,  aber  keineswegs  immer,  unge- 
mein dicht  gedrängt  und  deshalb  durch  eine  gewisse  Härte,  Induration, 
ausgezeichnet.  Man  spricht  dann  von  einer  Initialsklerose  oder  einem 
harten  Schanker.  Der  letztere  Name  scheint  insofern  nicht  ganz  gut 
gewählt,  weil  mit  dem  Begriff  der  Initialsklerose  keineswegs  die  Vor- 
stellung einer  Ulceration,  einer  Geschwiirsbildung,  verbunden  ist.  Frei- 
lich kommt  es,  besonders  an  gewissen  Prädilectionsstellcn,  im  weiteren 
Verlaufe  häufig  zu  oberflächlicher  Erosion  der  primären  Infiltrate.  In 
manchen  Fällen  ist  wiederum  die  Härte  weniger  ausgesprochen,  das 
Infiltrat  erscheint  in  Form  einer  gleichfalls  umschriebenen,  das  normale 
Hautniveau  deutlich  überragenden  braunroth  gefärbten  Papel,  syphi- 
litische Initialpapel.  Doch  ist  die  letztere  Form  des  Primäraffects  die 
seltenere.  Auch  sie  kann  entweder  als  solche  bis  zur  Resorption  statio- 
när bleiben  oder  mit  oberflächlicher  Ulceration  einhergehen.  Die 
Dichtigkeit  des  Infiltrate^  und  damit  auch  die  Härte  der  entzündlichen 
Neubildung  scheint,  wie  dies  aus  den  schönen  Injectionspräparaten 
Finger's  hervorgeht,  wesentlich  bedingt  durch  die  Lokalisation, 
resp.  durch  die  an  verschiedenen  Stellen  verschiedene  Menge  und  An- 
ordnung der  Blutgefässe  der  Haut-  und  Schleimhaut.  Die  Form  und 
Grösse  des  Infiltrates  ist  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden; 
auch  kann  das  klinische  Bild  des  Primäraffectes,  je  nachdem  regressive 
Veränderungen  des  Infiltrates  auftreten  oder  nicht,  verschiedene  Modi- 
ficationen  darbieten.  Wir  finden  den  Primäraffect  einmal  als  erbsen- 
grosses  livide  gefärbtes  Knötchen  dicht  in  die  Haut  eingelagert,  ein 
andermal  flache,  plattenartige  Verdichtungen  des  Gewebes  (sog.  Per- 
gamentschanker), ein  andermal  wieder  dichtere  geschwulstartige 
Bildungen  bis  zu  Markstückgrösse  und  darüber.  Auch  die  Lokalisation 
ist  für  die  Form  oft  maassgebend.  Primäraffecte  im  Sulcus  coronarius, 
wo  sie  so  häufig  vorkommen,  nehmen  gern  längliche  Formen  an  und 
können  gelegentlich  den  ganzen  Sulcus  coronarius  kranzförmig  umgeben. 
Der  vordere  Theil  der  Urethra  wird  durch  einen  Primäraffect  in  ein 
starres  Rohr  umgewandelt.  Auf  der  äusseren  Haut  tritt  der  Primär- 
affect in  der  Regel  als  eine  mehr  weniger  derbe  Papel  von  rundlicher 
Contour  auf.  Im  weiteren  Verlaufe  verändert  sich  das  klinische  Bild 
der  Sklerose  häufig  durch  Verhältnisse,  welche  gleichfalls  durch  die 
Lokalisation  bedingt  sind.  So  finden  wir  besonders  an  Schleimhäuten 
und  anderen  Stellen,  welche  dem  macerirenden  Einflüsse  physiologischer 
und  pathologischer  Secrete  häufig  ausgesetzt  sind,  gern  eine  Neigung 
zu  Erosion  und  Exulceration ,  ja  durch  ungünstige  Verhältnisse 
kann  das  Geschwür  selbst  einen  gangränösen  Charakter  annehmen  und 
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za  tiefgreifenden  Zerstörongen  fnhren.     In  anderen  Fällen  wieder  ztägt 
du  Inditr&t  keine  weiteren  erbeblicheo  Verändernngen ,  es  bldbt 
zur  schliesBÜchen  ReBorptioo  Isnge  Zeit  sUtioDKr,  manchmal  findet  i 
vermehrte  Epitbelprodnktion,  nnter  Ahetoasuog  dünner ,  schmntag 
färbter  SchUppcheD  alatt.     Ich   komme  bei  Besprechung  dea  Verlinb 
darauf  zurück 
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Uirbir  DuKlucliDlIt  irnttb  «iiHii  buUo  8 

Tcntnlc  Enmon.    c.  FiaadoBanlinu 

ktrpoi  all*  B»l"  oboihuh.    b.  8p«cl4«ehM 
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schliesslich  der  PapUlarkörper,  die  Cutis  und  oft  auch  noch  das  Unter- 
hautbindegewebe  dicht  infiltrirt  erscheincD.  Auch  die  Gefasswandungen 
selbst  betheiligen  sich  an  den  Wncherungsvorgängen;  man  findet  so- 
wohl an  den  feinsten  Arterien  als  an  den  Venen  Verdickung  der  Media  und 
Proliferation  der  Endothelien  der  Intima,  Vorgange,  die  man  als  Endar- 
teriitis  und  Endophlebitis  bezeichnen  muss  und  welche  zu  Verengerung, 
selbst  zu  völliger  Obliteration  der  Lumina  fuhren  können.  Auch  in  den 
erweiterten  Lymphbahnen  finden  sieh  oft  endotheliale  Wuchernngs- 
Vorgänge,  und  nach  meinem  Dafürhalten  dürften  sich  die  ersten  durch 
das  Eindringen  des  Syphilisvirus  bedingten  Veränderungen  in  dem  feinen 
und  vielverzweigten  Lymphbahnsystem  der  oberflächlichsten  Cutis- 
schicht  entwickeln.  Im  Beginne  machen  sich  oft  auch  Wucherungs- 
vorgänge im  Rete  Malpighii  geltend.  Man  findet  da  wohl  die  inter- 
papillären Retezapfen  vergrössert,  mit  kolbigen,  oft  mehrfach  getheilten 
Fortsätzen  in  die  infiltrirte  Cutis  eindringend,  im  weiteren  Verlaufe  aber 
geht  die  kleinzellige  Infiltration  auch  auf  das  Stratum  mucosum  über, 
die  Grenzen  zwischen  letzterem  und  dem  Papillarkörper  verwischend. 
Das  Stratum  der  epithelialen  Lagen  wird  immer  dünner,  schliesslich 
rückt  die  kleinzellige  Infiltration  bis  an  die  Oberfläche,  das  Stratum  cor- 
neum  wird  erweicht  und  abgehoben,  ohne  sich  wieder  ersetzen  zu  können; 
wir  haben  einen  erosiven  Schanker  und,  wenn  schiesslich  auch  die  des 
Epithels  beraubte  infiltrirte  Cutis  zerfällt,  einen  exulcerirten  Schanker 
vor  uns.  Im  Rückbildungsstadium  nehmen  die  zelligen  Elemente  mehr 
und  mehr  ab,  dagegen  findet  man  häufig  Pigmentresiduen  und 
schrumpfendes  Bindegewebe.  Bei  der  Initialpapel  betriflft  die  Zell- 
wucherung besonders  den  Papillarkörper  und  die  oberflächlichen  Theile 
der  Cutis.  Sie  hält  sich  auch  hier  vorwiegend  an  die  Gefasse,  respec- 
tive  an  die  dieselben  umgebenden  Lymphscheiden.  Durch  gleich- 
zeitige Wucherungsvorgänge  im  Rete  Malpighii  kommt  es  häufig  zu 
vermehrter  epithelialer  Desquamation.  Die  Lustgarten' sehen  Ba- 
cillen wurden  bis  jetzt  wiederholt  im  Gewebe  der  syphilitischen  Initial- 
läsion aufgefunden  und  zwar  entweder  frei  in  den  erweiterten  Lymph- 
spalten oder  auch  eingeschlossen  in  epitheloide  und  Riesenzellen ;  man 
findet  sie  besonders  in  der  Grenzzone  des  Infiltrates,  während  sie  in  den 
centralen  Partieen  länger  bestehender  Sklerosen  vermisst  werden.  Zu- 
weilen finden  sie  sich  auch  im  Rete  Malpighii.  Wenn  wir  von  dem  Ba- 
cillenbefunde  absehen,  charakterisirt  sich  der  syphilitische  Primäraffect 
pathologisch-anatomisch  als  Granulationsgeschwulst  und  weist  manche 
Analogieen  mit  den  durch  Lepra  oder  Tuberculose  bedingten  Knoten- 
bUdangen  auf;   die  histologische  Untersuchung  besitzt  keine  absolute 


dilTercntial  -  (liagiiostiaclie  Itedealuug,  ilagegen  kxnn  dieselbe  in  eia- 
zelnen  Fällen,  »o  gegennber  Ulcus  molle  oder  Carcinom,  ansschlaggebeat 
werden. 

Weiterer  Verlauf.    Bückbildung. 

Der  Verlauf  eines  Priniäraffectes  ist  keineanega  in  allen  Fällen  dfll 
gleiche,  soniiern  weist  mannigfache  Verschiedenheiten  auf,  welche  tliüli 
vun  der  Grösse  des  vorhandenen  Inflltrates,  tbeils  von  der  LokaUsatioi 
nnd  den  durch  dieselbe  bedingten  Verhälioissen,  tbeils  aber  aach  v» 
der  mehr  weniger  zweckentsprechenden  Behandlung  abhängig  sind.  !■ 
Allgemeinen  wird  die  Hückbildung  dnrch  Rosorption  um  so  schnellof 
vor  sich  geben,  je  kleiner  das  ursprÜDgüobe  Iitßltrat  war  und  je  früh- 
zeitiger eine  lokale  nnd  wohl  auch  allgemeine  Behandlung  eingreift. 
UasB  durch  macerironde  Eintliisfie  und  äussere  Reise  die  entzündlicbt 
Inliltration  der  obersten  H&utachicbt  zu  Abhebung  der  Hornschicht  schf 
häufig  führt,  wurde  bereits  erwähnt.  Solche  erosive  Schauker  zeige» 
in  den  centralen  Fartieen  des  Infiltrates  eine  erodirte  Fläche,  weicht 
spärliches  Secret  absondert  und,  wenn  letzteres  durch  Verdunstung  eiv 
trocknet,  mit  braungelbeu  Krusten  bedeckt  erscheint.  Nach  Enlfemun; 
derselben  oder  an  solchen  Stellen,  wo,  wie  im  Pdiputial sacke,  eine  Ver- 
dunstung nicht  stattfinden  kann,  pi^entirt  sich  das  erosive  Oeschwfir 
als  eine  rothe,  feuchte,  glänzende,  wie  gefirnisst  oder  lackirt  auseebendB, 
oder  auch  bei  fortschreitendem  Zerfall,  wie  wir  dies  bei  nngünstiget 
Oirculationsvcrhältnissen,  bei  Maugel  an  lieinlichkeit  und  sonstiger  Ver- 
nachlässigung oder  hei  der  Anwendung  von  Aclzmitteln  zu  sehen  (»tIegeD, 
als  exulcerirte  Fläche,  welche  mit  dunkolgcrärbtem  nekrotischen  Gewebe 
bedeckt  erscheint  und  nach  dessen  Abstossung  eine  grauröllilicJM, 
sammetartige  oder  grannlirle  Beschaffenheit  annimmt.  Die  Geschwür»- 
bildung  kann  zuweilen  tiefere  Substanz  Verluste  erzeugen,  znweilen  kun 
dieselbe  auch  einen  ncuteren  gangränösen  Charakter  annehmen. 
Substanz  verlost  entspricht  aber  in  seiner  Ausdclmung  selten  der  gsi 
Sklerose.  Zumeist  betrifft  er  die  Mitte,  in  selteneren  Fällen  ist  «r 
geguu  die  Peripherie  der  Induration  gerückt ;  wir  finden  ein  auf  harten 
Gründe  aufsitzendes  Gescliwür,  welches  von  einem  derben,  scharf  be- 
grenzten Infiltratioßswall,  über  welchem  das  Epithel  völlig  erhalten  iit, 
ganz  oder  theilweise  umgeben  wird.  Oemgemäss  sind  auch  die  06- 
schwürsränder  bei  dem  ulccrirlen  Primäraffect  anliegend  nnd  nidit 
nnterminirt;  die  Geschwürsbasia  geht  allmählich  in  ebener  F^läche  odn 
in  einer  schiefen  Ebene  ansteigend  in  den  I  nfi  1 1 rat ions wall  über.  Das 
Ulcus  ist  in  der  Regel  ein  seichtes  und  die  Secretion  eine  spärliche. 
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Nicht  erodirte  oder  nicht  exulcerirte  Sklerosen  piiegen  subjective  Er- 
scheinungen nur  dann  hervorzurufen,  wenn  durch  den  Sitz  derselben  die 
normale  Elasticität  gewisser  Theile  beeinträchtigt  wird.  Eigentliche 
Schmerzen  bestehen  nicht,  und  so  kann  es  wohl  vorkommen,  dass  der 
Träger  eines  solchen  Primäraffectes  oder  einer  Initialpapel  von  seiner 
Erkrankung  gar  keine  Ahnung  besitzt,  bis  die  Erscheinungen  der  Erup- 
tionsperiode auftreten.  Dagegen  sind  erodirte  und  exulcerirte  Sklerosen 
bei  Druck  und  Berührung,  Reibung  seitens  der  Kleider  massig  schmerz- 
haft; diese  Schmerzhaftigkeit  kann  auch  durch  compiicatorische  Ereig- 
nisse, Gangrän,  Erysipel  und  anderweitige  secundär  septische  Infection 
der  freiliegenden  Wundfiäche  gesteigert  werden. 

Durch  eine  zweckmässige  Behandlung  lässt  sich  wohl  ausnahmslos 
eine  baldige  Ueberhäutung  und  Heilung  der  Erosion  oder  Uiceration 
herbeiführen.  Die  derbe  Infiltration  überdauert  aber  stets  diese  sympto- 
matische Heilung.  Wie  lange  das  Infiltrat  des  Primärafiectes  bestehen 
bleibt,  lässt  sich  im  einzelnen  Falle  in  keiner  W^eise  vorhersagen.  Selbst 
in  den  günstigsten  Fällen,  mag  Uiceration  vorhanden  gewesen  sein  oder 
nicht,  vergehen  Wochen,  ehe  völlige  Resorption  eintritt.  Nicht  erodirte 
und  oberflächlich  erodirte  Sklerosen  können  völlig  zurückgebildet  werden, 
so  dass  später  keine  Spur  davon  mehr  sichtbar  ist.  Tiefer  greifende 
Exulcerationen  heilen  stets  mit  Narbenbildung,  aber  auch  ohne  Exulce- 
ration  kann  narbenartige  Verdünnung  und  Atrophie  der  Haut  den  Sitz 
des  Primäraffects  für  längere  Zeit  oder  für  immer  stigmatisiren.  Aber 
auch  Pigmentveränderungen,  im  Anfange  Vermehrung  desselben,  später 
Pigmentmangel  und  Anhäufung  des  Pigments  in  der  Peripherie  der 
auf  welche  Weise  auch  immer  zu  Stande  gekommenen  Narbe,  weisen  auf 
den  abgelaufenen  lokalen  Krankheitsvorgang  hin.  Es  kann  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  die  Resorption  des  Primäraffectes  durch  lokal 
therapeutische  Maassnahmen  wesentlich  beeinflusst  wird. 

Das  klinische  Bild  der  exulcerirten  Sklerose  wird  in  seltenen  Fällen 
dadurch  eigenthümlich  verändert,  dass  durch  reichliche  Granulations- 
wucherung die  Geschwürsbasis  sich  über  das  normale  Hautniveau  er- 
hebt, wir  sprechen  dann  von  einem  Ulcus  elevatum.  Seltener  wird 
die  Sklerose  zum  Sitze  von  papillären  Excrescenzen,  welche  man  als 
venerische  Papillome  (Lang)  bezeichnet,  und  die  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  den  gewöhnlichen  spitzen  Warzen  besitzen.  Eine  ähn- 
liche Umwandlung  syphilitischer  Infiltrate  des  Papillarkörpers  finden 
wir  auch  in  manchen  Fällen  secnndärer  papulöser  Hautsyphilide. 

Wenn  aber  auch  die  letzten  Reste  des  Infiltrates  durch  Resorption 
geschwunden  scheinen^  wenn  weder  das  Auge  noch  der  tastende  Finger 


Residuen  des  Intiltntes  DxcbznweiBen  im  Sunde  siDd,  Icann  doch  v 
Neamsnn'a  Unt«rsDchDngen  noch  Jahre  hindurch  eine  Anaamalonir 
Bpecifischer  I n lil (rat ioa stellen  au  dem  Orte  des  Prima raffectes  zurück- 
bleiben, nnd  es  wurde  zunreüen  beobachtet,  dass  selbst  nach  so  langsr 
Zeit  die  Induration  an  Ort  und  Stelle  sich  wiederholte,  gleich  als  oh  eiof 
neue  Anstccknag  stattgefunden  hätte  (Beindaration).  Man  glaubt  diese 
Erscheinung  durch  das  Zurückbleiben  sypbili  tisch  er  Keime  am  Orte  der 
Infection  erklären  zu  sollen. 

Mit  der  Resorption  und  Abheilung  des  Primäraffecta  oder  der 
Initialpapel  ist  aber  der  Erkranknngaprocess  keineswegs  abgeschlossen. 
Meist  besteht  sogar  noch  das  Intiltrat  der  Initialläsion  mehr  weniger 
deutlich  ausgesprochen ,  wenn  die  unabwendbar  wie  ein  Fatnm  sieb 
einstellenden  weiteren  Symptome  der  Infection  der  Lymphbalinen  md 
der  allgemeinen  Constitution  eilen  Erkrankung  in  Erscbeinang  treten. 


Iioksllsation  des  Primäraff'ects. 
Am  häuligaten  tritt  aus  leicht  erklürlicben  Gründen  der  syphililisclic 
Primäraffccl  an  den  Genitalien  auf.  und  zwur  sind  es  besonders  solche 
Stellen,  an  denen  während  eines  Coitus  am  hiiutigsten  Einrisse  entsteheo. 
An  den  männlicben  Genitalien  können  besonders  die  Vorhantmiindooe' 
das  innere  Präpntialblatt,  der  Sulcus  coronarins,  das  Frenulum  und  di« 
Frennlartaschen,  sowie  die  OborHäche  der  Glana  als  PrädilecUonsstellen 
genannt  werden.  Auch  das  äussere  Vorhautblatt  ist  nicht  selten  SiD 
der  Erkrankung ;  seltener  kommen  Primäraffectc  der  Hsrnr<>hrenmüudiuig 
nnd  der  Scrotalhaut  vor.  Die  Induration  ist  an  allen  diesen  Stell«! 
keineswegs  immer  in  gleicher  Weise  ausgeprägt,  sondern  weist  sffar 
verschiedene  Inte nsitäts grade  auf,  die  theils  von  der  lockern  oder  straffen 
Beschaffenheit  des  Unterhautbindegewebcs,  tbeils  von  der  präesiateaten 
Vertheilnng  der  Blutgefässe  in  den  oberen  und  tieferen  II  aal  schiebt«! 
abhängig  sind,  äo  tinden  sich  an  der  inneren  und  äusseren  Präpatiallimelle 
mehr  plattenartig  eingelagerte,  im  Sulcus  coronarins  mehr  geschwnlrt- 
artige,  an  der  Oberfläche  der  Glans  penis  dünne,  flächenbafte  Gevebi- 
verdichtungen  vor.  Besonders  an  letzterer  Stelle  will  eine  deullicbe 
Abgrenzung  des  Infiltrates  mit  dem  tastenden  Finger  nnr  selten  gelingeD. 
Die  Lokalisation  an  der  Vorhantmündung  und  am  äusseren  oder  inneren 
Präputialfalatt  kann  schon  durch  die  einfache  Beeinträchtigung  der 
Elasticität  dieser  Tbeile  zu  acquirirter  Phimose  führen ;  in  anderen  Fällen 
wird  die  letztere  durch  ein  complicirendes  entzündliches  Oedeni  ver- 
anlasst.    Beim  Sitz  des  Primäraffectes  an  der  Hamröhrennifiiidung  siid 
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entweder  nur  eine  oder  auch  beide  Labien  befallen,  oder  es  wird  ein 
kleiner  Abschnitt  der  HamröhreDSchleimhant  vom  Orificium  nach  innen 
zu  dnrch  ein  von  aussen  palpables  Infiltrat  in  ein  starres  Rohr  ver- 
wandelt. Dadurch  wird  das  Lumen  im  vorderen  Theile  mehr  weniger 
verengt,  und  auch  nach  Heilung  der  Sklerose  kann  durch  Narben- 
schmmpfung  eine  solche  Verengerung  persistent  bleiben. 

Beim  Weibe  findet  man  den  Primärafifect  am  häufigsten  an  den 
grossen  und  kleinen  Labien,  dann  am  Frenulum  und  Präputium  der 
Clitoris,  endlich  an  der  Vaginaiportion  und  an  der  Mündung  der  Urethra, 
seltener  an  der  Schleimhaut  der  Vagina.  Doch  ist  es  wohl  möglich  — 
und  der  Umstand,  dass  beim  Weibe  ein  Primäraffect  überhaupt  nicht 
anfgefnnden  wird,  spricht  dafür  —  dass  in  Folge  der  versteckten  Lage 
zwischen  den  Falten  der  Scheidenschleimhaut  und  wegen  des  Fehlens 
ausgebildeter  Induration  an  diesen  Stellen  die  Initialläsion  leicht  über- 
sehen werden  kann.  Natürlich  ist  hier  und  an  der  Vaginalportion  ein 
Primärafifect  nur  mittelst  des  Scheidenspiegels  zu  constatiren.  An  den 
Labien  ist  der  Primäraffect  häufig  mit  entzündlichem  Oedem  combinirt. 
Mir  wollte  es  scheinen,  dass  beim  Weibe  überhaupt  der  Primäraffect 
häufiger  in  Form  einer  initialen  Papel  in  Erscheinung  tritt,  als  beim 
Manne. 

Aber  auch  ausserhalb  der  Genitalien  werden  Primäraffecte  häufig 
beobachtet,  und  es  giebt  keine  Stelle  des  Körpers,  wo  nicht  gelegentlich 
unter  besonderen  Verhältnissen  die  Entstehung  eines  solchen  möglich 
wäre.  Besonders  häufig  sind  es  der  Mund  und  die  Lippen,  welche  den 
lokalen  Infectionsheerd  darstellen.  Die  Gründe  hierfür  habe  ich  be- 
reits gelegentlich  der  Besprechung  der  verschiedenen  Infectionsarten 
angegeben.  Sie  finden  sich  hier  meist  in  Form  von  Rhagaden  mit  ge- 
schwellter und  derb  infiltrirter  Umgebung ;  auch  umfangreichere  Knoten- 
bildnng  und  rüsselförmige  Vorstülpung  der  Lippen  werden  beobachtet. 
Am  Anus  finden  sich  Primäraffecte  bei  Weibern  häufiger  als  bei  Männern 
nnd  treten  auch  hier  meist  unter  dem  Bilde  von  Rhagaden  mit  infiltrirter 
Umgebung  auf.  Von  seltenen  liokalisationen  sind  hier  beiläufig  zu  er- 
wähnen die  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Zunge,  die  Tonsille,  die 
Conjnnctiva,  die  pharyngeale  Mündung  der  Tuba  Eustachii  u.  A.  Die 
verschiedenen  Möglichkeiten  direkter  und  indirekter  Uebertragung  des 
Syphilisvirus  ausführlich  zu  schildern  würde  uns  hier  zu  weit  fuhren. 
Besondere  Erwähnung  verdienen  jedoch  die  Initialaffecte  an  Händen 
und  Fingern,  welche  nicht  ganz  selten  von  Aerzten  und  Hebammen  in 
Ansfubmng  ihres  Berufes  acquirirt  werden  und  welche  gewöhnlich  als 
geschwulstartige  scheibenförmige  Infiltrate  mit  centraler  Exfoliation  der 
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Epidermis  luiil  weiterbin  mit  Eroition  dieser  centralcu  Paiitcen  anlzii- 
treten  pflegen.  AucL  die  an  den  iibrigeu  FartieeD  des  Inte^mcntntni 
commune  anftretenden,  ao  die  bei  stillenden  Frauen  keineswegs  selteit' 
geselienen  Primiiruffecte  au  den  Brustwarze»,  zeichnen  sieb  gern  durcll 
geradezu  kreisrunde  Formen  aus. 

Der  sypbiiitisebe  Primäraffoct  ist  in  der  Regel  uur  einfach  voiv 
handen;  selten  werden  zwei  oder  gar  mehrere  an  verschiedenen  Stellei 
sitzende  Sklerosen  bcobnehtet.  Dariu  liegt  ein  wesentlicher  Unterschied 
gegeuijbor  dem  ao  häufig  multipel  auftretenden  weichen  Schanker.  Dvx 
letztere  multiplicirt  sich  durch  fortwährende  Autoinoculationen  bei  un- 
zweckmässiger BehaudluDg.  Ein  solcher  Vorgang  dürfte  bei  dem  syphi' 
litischen  Primäraffect  ungemein  selten  sein.  Wird  dennoch  multiplci 
Auftreten  syphilitischer  Primäraffecte  beobachtet,  ao  handelt  es  siok 
wohl  stets  um  gleichzeitig  einaetzende  Infection  verschiedener  Stellea 
mit  Syphilis  virus.  Jedenfalls  kann  aber  die  Infection  der  verschiedenca 
Stellen,  an  denen  sich  weiterhin  Primäraffecte  entwickeln,  zeitlich  nidA 
weit  auseinanderhegen ;  denn  es  kann  als  ein  hundertfältig  erwieaeuec 
ErfahruDgssatz  bezeichnet  werden ,  dasa  an  einem  bereits  allgem^ 
syphilitischen  Individuum  ein  PrimäralTect  an  der  SteLe  der  experimen^ 
teilen  oder  zufälligen  Impfung  mit  Syphilisvirua  nicht  mehr  zur  Bnt^ 
Btebung  gelangt.  Es  wird  daher,  da  der  zweite  durch  Autoinocnladof 
entstandene  PrimäraSect  (s.  v.  v.)  ja  wiederum  einer  gewissen  Zeit  be- 
darf (erste  lucubation),  ehe  er  in  Erscheinung  tritt,  und  der  erste 
dieser  Zeit  bereits  zur  Allgemeininfection  geführt  haben  wird,  nur  bd 
abnorm  lange  danemder  zweiter  lucubation  eine  Antoinoculation  thafr-. 
eächlicb  möglich  aeiu. 

Diagnose. 

Wenn  auch  nach  den  angegebenen  klinischen  Merkmalen  die  Dil« 
gnose  nicht  ulcerirter  und  oberflächlich  cicorürler  Prlmäraflfecte  knoA 
grösseren  Schwierigkeiten  begegnen  dürfte,  so  ist  doch  hier  der  Oft 
darauf  hinzuweisen,  dasa  der  vielfach  als  abaolut  pathognomonisch  s 
gesehenen  Induration  der  initialen  Papel  und  des  Primä raffe ctes  d 
wenn  eine  oberflächliche  Ulceration  stattgefunden  hat,  ein  entscheidender 
Werth  nicht  zukommt.  Denn  aueli  weiche  Schanker  kilnnen  in  Folgt 
nnzweckmäsaiger  Behandlung  (starke  Aetzungen)  oder  dnrch  meehaaiflch* 
Reizung  (Reibong  an  den  Kleidnngastücken  beim  Gehen)  gelegentlicfc 
eine  Induration  der  Basis  aufweisen ;  andererseits  linden  sich  aber  a 
wirkliche  syphilitische  PrimärafTecte,  bei  denen  die  Induration  gar  aioU 
deutlich  ausgesprochen  ist  und  die  doch  von  LymphbahnerkrankongM 
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und  indolenten  Drüsenschwellungen ,  weiterhin  von  secundären  Er- 
scheinungen gefolgt  sind.  In  solch  zweifelhaften  Fällen  wird  stets  der 
weitere  Verlauf  zu  entscheiden  haben.  Zur  diagnostischen  Feststellung 
dürften  die  bisherigen  bakteriologischen  Ergebnisse  nicht  als  ausreichend 
zu  bezeichnen  sein;  die  Differenzirung  des  Primäraffectes  von  einer 
einfachen  venerischen  Helkose  ist  im  Grossen  und  Ganzen  nicht 
schwierig.  Die  verschiedene  Dauer  der  Incubationsperioden ,  die 
Schmerzhaftigkeit  des  weichen  Schankers,  die  Beschaffenheit  der  Basis 
und  der  Ränder  der  Ulceration  beim  weichen  Schanker,  das  multiple 
Auftreten  in  Folge  successiver  Autoinoculation  und  das  differente  Ver- 
halten der  zunächst  gelegenen  grösseren  Lymphdrüsen  geben  in  dieser 
Hinsicht  leicht  genügende  Anhaltspunkte.  Dagegen  kann  es  anderer- 
seits leicht  vorkommen  und  es  lässt  sich  ein  entsprechender  Verlauf 
kaum  jemals  mit  absoluter  Sicherheit  ausschliessen,  dass  gleichzeitig  das 
Virus  des  weichen  Schankers  und  das  Syphilisvirus  übertragen  wurde 
und  dass  demgemäss  ein  weicher  Schanker  sich  später  in  einen  syphi- 
litischen Primäraffect  umwandeln  kann.  Zuweilen  kann  eine  Balano- 
Posthitis  durch  die  Intensität  der  Infiltration  im  Sulcus  coronarius  einen 
Primäraffect  vortäuschen.  Die  entzündlichen  Erscheinungen  sind  indess 
in  diesen  Fällen  viel  stärker  ausgeprägt,  verbreiten  sich  mehr  in  diffuser 
Weise  unter  lebhaften  Schmerzen  und  reichlicher  eitriger  Secretion  über 
Glans  und  innere  Präputiallameile,  und  diese  Erscheinungen  schwinden 
ungemein  rasch  bei  indifferenter  Behandlung  mit  Streupulvern  und 
strenger  Befolgung  der  einfachsten  Vorschriften,  Trockenhaltung  und 
Reinlichkeit.  In  manchen  Fällen,  speciell  bei  alten  Leuten,  wird  der 
Primäraffect  zuweilen  mit  Carcinom  verwechselt;  die  mikroskopische 
Untersuchung  eines  excidirten  Gewebsstückchens,  das  Fehlen  von  Ali- 
gemeinerscheinungen und  der  ungemein  chronische  Verlauf,  sowie  unter 
Umständen  eine  exacte  Anamnese  erleichtern  die  Diagnose.  Eventuell 
können  wohl  auch,  wenn  auch  selten,  tertiäre  Erkrankungen,  gummöse 
Infiltrate  an  den  Genitalien  vorkommen  und  einen  Primäraffect  vor- 
spiegeln ;  man  hat  hier  auf  den  Mangel  an  Folgeerscheinungen  und  auf 
den  raschen  Zerfall  durch  centrale  Erweichung  zu  achten.  —  So  wird 
denn  wohl  in  der  Regel  bei  Lokalisation  des  Primäraffectes  an  den 
Genitalien  und  so  lange  der  Sitz  der  Erkrankung  eine  objective  Beob- 
achtung möglich  macht,  eine  exacte  Diagnose  sich  stellen  lassen;  die 
im  Beginne  zuweilen  auftretenden  Schwierigkeiten  werden  durch  sorg- 
fältige Beobachtung  des  Verlaufs,  speciell  durch  Berücksichtung  der 
beim  Primäraffect  niemals  ausbleibenden  regionären  Drüsenschwellungen 
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Dagegen    kann    bei  vorhandeuer    congenltiler   oder   entzünilliclH 
Phimose  eine  sofortige  Diagnose  schwierig  uoä  unter  UmstÜDden  woH 
völlig  tiDDiÖgüch  sein.     Man  wird   dann,    so  lange  nicht  dnrcfa  ein  ( 
sprechendes  Verfaliren   der  Sitz  der  Erkrankung  freigelegt  wird  i 
SU   lange  nicht   die    dem   syphilitischen   Primüraffect    eigenthiimlicba 
Folgeerscheinungen   einer   indolenten  Lyinphbahn-   und  Lj-mphdrö 
erkrankung  die  Natur   des  Grundleidens  anzeigen,  bis  zum  Eintrela 
der  allgemeinen  constitutionellen  Erkrankung  die  Diagnose  in  snspenM 
lassen  müssen.    Wenn  unter  dem  pliimotischen  Präputium  circnmscripti 
Induration    nacJiwcisbar  ist ,    so  kaun  dieser  Umstand  wohl  mit  einfll 
gewissen  Wahrscheinlichkeit   im   Sinne    der   Diagnose   „Syphilis"    vec 
werthet  werden;   eine  absolute  Bedeutung  kommt  aber  dem  Sympt<^ 
der  Induration,  wie  ich  schon  oben  ausgefiihrt  habe,  für  die  Uiagnofl 
nicht  zu. 

Bei  ex  trage  nitalen  Primäraffecten  durfte  in  der  Regel  wohl  atKl 
die  gegebene  Schilderung  der  klinischen  Symptome  zur  Diagnose  s^ 
nügen.  Besonders  zu  berücksichtigen  ist  hier,  dass  auf  der  änaaem 
Decke  der  Primäraffect  gern  in  Fonn  der  runden  scheibenförmig^ 
Initiftlpapel  auftritt,  ohne  dass  es  zu  Ulceralion  oder  Erosion  1 
Zuweilen  wird  die  Auffindung  der  Eiugangsptorte  des  Virus  durch  Si 
regionären  indolenten  Lymphdrüsenschwellungen  erleichtert.  Gevid 
werden  derartige  estragenitale  Primäraffecte  zuweilen  übersehen  und  M 
eine  Syphilis  d'embl^e  vorgetäuscht;  man  ist  eben  vielfach  gewohd 
die  Eingangspforte  des  Virus  ausschliesslich  an  den  Genitalien  fl 
suchen;  nachdem  aber  die  Beobachtungen  extragenitaler  Infectiooe^ 
sei  es  in  Folge  von  Zuialligkeitcn ,  sei  es  in  Folge  der  so  manni^ 
fachen  oft  auf  psychopathiacher  Basis  beruhenden  Verirrungen  des  Ge- 
schlechtstriebes sich  von  Tag  zu  Tag  häufen,  wird  man  stets  d« 
wissenschaftlich  feststehenden  Thatsache  gedenken  müssen,  dass  Ji 
eine  jede  Stelle  der  Körperoberfläche  gelegentlich  den  primären  la- 
fectionshecrd  darzustellen  geeignet  ist. 

Das  von  Finger  als  induratives  Oedem  bezeichnete  und  als  eiM 
besondere  Form  der  primären  syphilitischeu  Infection  geschilderte  mehr 
diffuse  Infiltrat,  welches  sich  besonders  an  den  grossen  Labien,  seltener 
an  den  kleinen  SchamUppen  oder  am  Präputium  auszubilden  püegt, 
habe  ich  wiederholt,  wenn  auch  im  Ganzen  selten,  beobachtet.  D«  ich 
indes»  stets  innerhalb  dieses  indurirten ,  resistenten ,  livide  verfärbtet 
elcphantiastischen  Gewebes  den  eigentlichen  Primäraffect  als  dentÜdi 
nmschriebene  derbere  Infihration  nachzuweisen  in  der  Lage  war,  glaubt 
ich  dieselbe  als  durch  lokale  anatomische  Verhältnisse ,  durch  Oblileit- 
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tion  abführender  L3rmpbbahnen  oder  auch  vielleicht  durch  Mischinfection 
bedingte  complicatorische  Erkrankung  auffassen  zu  dürfen. 

Die  prognostische  Beurtheilung  beliebiger,  an  den  Genitalien  inter 
coitum  zu  Stande  gekommener  Lasionen  erfordert  stets  eine  gewisse 
Vorsicht;  man  wird,  besonders  wenn  es  sich  um  solche  Individuen 
handelt,  die  in  ihrem  erotischen  Wahne  ohne  Auswahl  jede  Gelegenheit 
zur  Befriedigung  ihrer  Triebe  benutzen ,  jede  Erosion ,  jede  Rhagade, 
jede  venerische  Helkose  beargwöhnen ;  man  hüte  sich ,  so  lange  nicht 
eine  genügend  lange  Beobachtung  (fünf  bis  sechs  Wochen)  entschieden 
hat,  die  Möglichkeit  einer  syphilitischen  Infection  auszuschliessen.  — 

Hat  man  aber  einmal  einen  Primäraffect  mit  Recht  constatirt,  ist 
die  Diagnose  unzweifelhaft  sicher,  so  kann  man  mit  absoluter  Sicherheit 
voraussagen,  dass  im  Verlaufe  der  nächsten  Wochen  die  dem  Erkran- 
knngsgebiete  zugehörigen  Lymphdrüsen  anschwellen  und  weiterhin  die 
noch  zu  schildernden  Symptome  der  Eruptionsperiode,  Exanthem  u.  s.  w. 
sich  anschliessen  werden.  Der  syphilitische  Initialaffect  hat  stets,  und 
man  kann  wohl  sagen  unabwendbar,  die  allgemeine  constitutionelle 
Erkrankung  im  Gefolge ;  die  bisherigen  Versuche  einer  Abortivbe- 
handlung,  durch  Zerstörung  und  Excision  des  Initialaffectes ,  haben  bis 
jetzt  greifbare  Resultate  nicht  gegeben.  Ich  komme  anderweitig 
darauf  zurück,  wenn  ich  die  Therapie  der  Syphilis  in  allen  ihren 
Stadien  im  Zusammenhange  besprechen  werde.  In  prognostischer  Be- 
ziehung sei  hier  nur  noch  erwähnt,  dass  wir  aus  der  Form  oder  Grösse 
eines  Primäraffectes  niemals  auf  die  Intensität  der  folgenden  allgemei- 
nen Erscheinungen  einen  Schluss  ziehen  dürfen ;  eine  grosse  derbe  In- 
duration hat  gelegentlich  nur  sehr  geringe  allgemeine  Symptome  im 
Gefolge;  ein  andermal  wird  eine  kleine  kaum  bemerkbare  Initialpapel 
der  Ausgangspunkt  fort  und  fort  recidivirender  secundärer  Eruptionen. 
Ebensowenig  kommt  dem  Sitze  des  Primäraffectes  eine  prognostische 
Bedeutung  zu. 


2.  Die  zweite  Incubation.    Die  Erkrankungen  der  Lymphbahnen 
und  Lymphdrüsen.    (Indolente  Bubonen). 

Die  Frage,  ob  die  vorstehend  beschriebene  Initialläsion  der  Syphi- 
lis bereits  als  Ausdruck  der  Allgemeininfection  aufzufassen  ist  oder  nur 
den  primären  lokalen  Infectionsheerd  darstellt,  von  wo  aus  nach  und 
nach  auf  dem  Wege  der  Aufsaugung  durch  die  Lymphbahnen  und 
Lymphdrüsen  die  allgemeine  Blutinfection  vermittelt  wird,  ist  noch 
nicht    in  absoluter  Weise  entschieden.     Ich  habe  mich  bereits  oben 


fiir  die  letztere  Annahme  ausgesprochen,  ich  kann  von  mer 
gemeinen  Infeclion  erst  dann  sprechen ,  wenn  die  Symptome  der  all- 
gemeinen Erkrankimg  deutlich  geworden  sein  werden  und  stutix  mich 
dabei,  von  theoretischen  RaiBonnnemenls  abgesehen,  ganz  beeonden 
auf  die  klinischen  Eigentbnmlichkeiten  der  sogenannten  zweiten  Inea- 
bation  nnd  auf  die  während  derselben  coustant  auftretenden  Lymph- 
drüsenschwellungen. Als  zweite  Incubationsperiode  bez^cbnen  wir  dia 
Zeit,  welche  zwischen  dem  Krscheinen  des  Primäraffcctes  nnd  den 
Auftreten  der  allgemeinen  Symptome  gelegen  ist;  dieselbe  beträgt  i 
Durchschnitt  fünf  bis  sieben  Wochen.  Typische  Veränderungen  er- 
leidet Während  dieser  Zeit  der  I'rimarafTeet  nicht;  das  derbe  knotig« 
Infiltrat  kauu  sich  in  der  nächsten  Zeit  vielleicht  noch  etwas  ver- 
grossem,  oberflächliche  L'Iceration  oder  Erosion  kann  unter  den  schon 
erwähnten  günstigen  Bedingungen  eintreten  und  anch  wieder  verheilen, 
im  Grossen  und  Ganzen  abex  bleibt  das  Infiltrat  wahrend  dies» 
ganzen  Zeit  mehr  weniger  unverändert  bestehen.  Dagegen  stellen  si^ 
meist  wenige  Tage  (acht  bis  zehn)  nach  dem  Auftreten  des  PrimäraffectM 
eigenthiimliche  und  besonders  dilTerential  -  diagnostisch  wichtige  Ver- 
änderungen seitens  jener  Gruppe  von  Lymphdrüsen  ein,  welche  ihn 
Lymphe  von  dem  Theile  der  äusseren  Haut-  oder  Schleimhaut  bezichen, 
welcher  der  Sitz  des  PrimäralTectes  ist.  Meist  völlig  schmenlos 
zuweilen  von  einem  unangenehmen  Gofuld  von  Spannung  begleitet, 
aehwellen  die  der  Infectionsstello  benachbarten  Lymphdrüsen  zu  hasd- 
nuHS-  bis  weise hnuBsgrossen  derb  elastischen  Tumoren  an,  welche  oft 
schon  allein  durch  ihre  Grösse  anfl'allcn,  iudem  die  sie  bedeckend» 
Haut,  ohne  Irgend  welche  Bntzündungserseheinungen  zu  zeigen,  deu 
vorgewölbt  erscheint;  auch  bei  Druck  erweisen  sich  diese  Drüse»' 
Schwellungen  fast  ohne  Ausuahme  schmerzlos.  Besonders  bemerkens- 
werth  erscheint  femer,  dass  die  Schwellungen  fast  immer  mehrere  Drüni 
befallen  —  polyganglionäre  indolente  Adenitis  —  und  dass  dieselbeit 
eine  ausschliessliche  und  constante  Beglciterscheionng  des  syphilitiscbtt 
PrimäraRectes  darstellen ,  bei  einfach  venerischen  Helkosen  daher  S 
fohlen,  ein  ümslaud,  der  dilTerential -diagnostisch  von  höchster  Wichtige 
keit  sein  kauu,  weil  aus  der  BeschaSenbeit  eines  indurirten  Gesehwun 
allein  oft  genug  eine  exacte  Diagnose  nicht  gestellt  werden  kann. 

Da  der  initiale  Schanker  am  häufigsten  an  den  Genitalien  lokaüäit 
ist,  HO  kommen  natürlich  die  in  der  Inguinalbeuge  unterhalb 
Ligamentum  Poupartii  gelegenen  Lymphdrüsen  besonders  häufig  ii 
Betracht.  Die  langsam  zunehmende  Schwollung  bezieht  sich  nur  i 
die  Drüsen  selbst  und  nicht  auch  auf  das  umgebende  Bindegewebe,  ni 
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CS  lassen  sich  daher  die  einzelnen  geschwellten  Drüsen  (gewöhnlich 
zeichnet  sich  die  eine  oder  andere  durch  besondere  Grösse  aus)  deut- 
lich von  einander  abgrenzen.  Sitzt  der  Primäraffect  an  den  Genitalien, 
so  sind  gewöhnlich  die  Drüsen  beider  Inguinalgegenden  vergrössert 
und  zwar  entspricht  in  der  Regel,  wenn  auch  nicht  constant,  die 
stärkere  Schwellung  dem  jeweiligen  Sitze  des  ersteren.  Sitzt  der 
Primäraffect  extragenital,  so  sind  es  wiederum  die  entsprechenden 
Lymphdrüsen,  welche  vergrössert  erscheinen;  so  finden  wir  bei  In- 
fection  an  Fingeni  und  Händen  die  Cubital-  und  Axillardrüsen,  bei 
Sklerosen  im  Bereiche  des  Mundes  und  Gesichtes  die  Submaxillar-  und 
Submentaldrüsen  geschwellt.  Diese  Drüsenerkrankungen  sind  oft  von 
sehr  erheblicher  Grösse  und  in  so  fem  von  diagnostischer  Bedeutung, 
weil  wir  durch  sie  gelegentlich  auf  eine  seltene  Lokalisation  der  Initial- 
sklerose hingewiesen  werden  können;  ja,  es  mag  in  manchen  Fällen 
selbst  nach  Heilung  der  Sklerose  noch  gelingen,  aus  dem  Sitze  der  lange 
Zeit  restirenden  Drüsenschwellung  die  präsumptive  Eingangspforte  des 
syphilitischen  Virus  nachträglich  zu  bestimmen. 

Natürlich  kann  unter  gewissen  Verhältnissen  und  so  besonders 
beim  Chancre  mixte  (Rollet),  wo  das  Virus  des  weichen  Schankers 
und  Syphilisvirus  gleichzeitig  übertragen  wurde,  die  Drüscnschwellung 
einen  acuten  Verlauf  nehmen  und  zur  Suppuration  führen.  Die  Drüsen- 
vereiterung ist  in  solchem  Falle  von  der  zunächst  zur  Ausbildung  ge- 
langenden venerischen  Helkose  abhängig.  Auch  kann  bei  ulcerirendem 
Primäraffecte  gelegentlich  durch  Mischinfectionen  und  zwar  speciell 
durch  Resorption  pyogener  Mikroorganismen  ein  acuter  Verlauf  herbei- 
geführt werden;  nach  meiner  Erfahrung  sind  es  besonders  mit  tief 
greifendem  gangränösem  Zerfall  einhergehende  und  durch  Unreinlichkeit 
und  unzweckmässige  Therapie  misshandelte  Initialsklerosen,  welche 
einen  solchen  von  der  Norm  abweichenden  Verlauf  zeigen  und  eventuell 
gleichfalls  zur  Vereiterung  führen  können. 

Es  sind  aber  nicht  nur  die  regionären  Lymphdrüsen,  welche  im 
Anschlüsse  an  die  Entwickelung  eines  Primäraffectes  pathologische  Ver- 
änderungen erfahren,  sondern  es  werden  auch  in  der  Regel,  und  jeden- 
falls viel  häufiger  als  man  gemeinhin  glaubt,  die  zwischen  der  Infections- 
stelle  und  den  zunächst  gelegenen  grösseren  Lymphdrüsen  gelegenen 
Lymphgefasse  erkrankt  befunden.  So  kann  man  an  solchen  Stellen, 
wo  die  L3rmphgeräs8e  der  Palpation  leicht  zugänglich  sind,  wie  zum 
Beispiel  am  Dorsnm  penis,  häufig  einen  rabenkieldicken  knotigen, 
bei  Berührung  schmerzlosen  Strang  durchfühlen,  dessen  Entstehung 
auf  ähnliche  hyperplastische  Vorgänge,    wie    sie    dem  Primäraffecte 


■H^^^^^  SyphlU».  ^^^^^^^^^" 

iselbBt  zn  Grunde  liegen,  ziirackgeführt  werden  muss.  In  m&iiGbeii 
Fällen,  nnd  ilaon  iat  nacb  meiner  Aosicbt  die  Annahme  von  Hiscfa- 
infectionen  nicht  von  der  Hanil  zu  weisen,  kommen  snch  Ljinphge- 
räsBerkrankiingeD  mit  acuterem  Charakter  znr  Beobachtung;  die  Fal- 
pation  wird  dann  emp6udlich  und  es  finden  eich  die  der  acuten  Lymph- 
angioitis  eigenthüinlichen  strich  form  igen  Kötbungen,  welche  Ton  der 
Infeetionsx teile  nacb  den  zugehörigen  Lymphdriisen  sich  hinziehen. 

Die  in  Folge  der  Syphilis  »uftreteuden  indolenten  Bubonen  können 

I  aber   auch    durch  gewisBe    conalitutioiielle   Verbiiltnisse   in  ihrem   Ver- 

'  laufe  wesentlicb  und  zwar  in  ungünstigem  Sinne  beeinHusgt  werden. 
Kacbexiecn  verschiedener  Art,  Anämie,  Skrophuloee  und  Tubercnloee 
veranlaasen  bei  sj'pbilitiacher  Infeetion,  in  äbniicber  Weise  wie  beim 
Tripper  und  beim  weichen  Schanker ,  die  relativ  raBche  Entwickeloog 
grösBerer  Drüsengeschwülste,  der  sogenannten  atrumosen  Bubonen. 
Bei  diesen  Huden  wir  die  einzelnen  geschwellten  Drüsen  nicht  mebr 
dentlieh  von  einander  abgrenzbar,  eie  sind  untereinander  und  auch  oft 
an  mehreren  Stellen  gleichzeitig  mit  der  darüber  liegenden  Haut  ver- 
lötbet.  Wenngleich  nun  an  einzelnen  Stellen  der  oft  lappenartig  mehr- 
fach   abgcBchnürten  Oeschwulst    entzündlicbe  Erscheinungen,  Rötbung 

[  der  darüber  liegenden  Haut,  Schmerz  und  Fluctuationsgefühl  auftreten, 
so  nimmt  diene  Entzündung  doch  einen  ungemein  tiügen  Veriauf. 
Bei  künstlicher  oder  spontaner  ErÖtTuuiig  der  äuctuirenden  Stellen 
kommt  es  nicht  zur  Entleerung  gutartigen  Eitera,  sondern  dieselben 
zeigen  sich  angefüllt  mit  trüber  Lymphe  und  ecbwammigem  Granulations- 
gewebe, und  wenn  nicht  eine  baldige  gründliche  operative  Entfernung 
dea  ganzen  Bubo  vorgenommen  wird,  hat  man  alle  Gefahren  lang 
dauernder  Eiterung,  Fistelbildung,  erschöpfende  Säfte  Verluste,  amyloide 
Degenerationen  innerer  Organe ,  aocidentelle  Wundinfectionen  o.  s.  w. 
SU  gewärtigen- 

Der  weitere  Verlauf  der  besprochenen  Lymphgefäss-  nnd  LyrnjA- 
driiaen erkrank ungen  ist,  wenn  wir  von  den  durch  Misehinfection  be- 
dingten acut -entzündlichen  Formen  abaehen,  ein  ziemlich  monotouer. 
Die  Induration  der  Lymphbahnen,  noch  mehr  die  Scbwellnug  der 
Drüsen,  überdauert  die  Zeit  der  Eruption  der  AUgemcinsymptome  oft 
auf  lange  hinaus,  und  wenn  auch  später,  sei  es  unter  dem  EinfinaM 
einer  antiluetischen  Behandlung,  sei  es  spontan,  langsame  RäckbilduDg 
eintritt,  so  findet  doch  keine  Kestitutio  ad  integrum  statt,  sondern  da* 
kleinzellige  InGltrat  wandelt  Bich  in  Bindegewebe  um,  welches  scbmmpft, 
und  dieser  Zustand  derber  bindegewebiger  Schrumpfung  bleibt  natürlicli 
bestehen.     Auch  bei  der  Lymphgefässerkrankung  dürfte  es  kaum  n 
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völliger  Rückbildung  kommen.  Es  verdient  bemerkt  zu  werden ,  dass 
man  sowohl  in  den  endothelialen  Wucherungen  der  Lymphbahnerkran- 
kung als  auch  in  den  frisch  geschwellten  Lymphdrüsen  die  Lust- 
garten'sehen  Bacillen  nachgewiesen  hat. 

Wann  die  lokalen  Krankheitsvorgänge  beendet  sind  und  die  All- 
gemeinerkrankung beginnt,  lässt  sich  absolut  nicht  entscheiden.  Es 
lässt  sich  wohl  annehmen,  dass  sucessive  das  Syphilisvims  in  die  Blut- 
masse übergeht,  dass  die  Allgemeininfection  allmählich  und  nicht  plötz- 
lich zu  Stande  kommt.  Ja,  es  erscheint  sogar  sehr  wahrscheinlich,  dass 
in  der  Blut-  und  Säftemasse  selbst  eine  Vermehrung  des  Syphilisvirus 
vor  sich  gehen  muss,  ehe  die  Erscheinungen  der  Eruptionsperiode  zu 
Tage  treten.  Wie  aber  immer  auch  diese  heute  noch  nicht  spruchreifen 
Fragen  gelöst  werden  mögen,  so  erscheint  es  mir  doch  schon  jetzt  aus 
praktischen  Gründen  zweckmässig  von  einer  allgemeinen  constitntionellen 
Erkrankung  erst  dann  zu  sprechen,  wenn  deutliche  Symptome  einer 
solchen  allgemeinen  Erkrankung  vorliegen,  und  es  soll  die  Aufgabe  des 
folgenden  Abschnittes  sein,  diese  Erscheinungen  des  secundären  Sta- 
diums, mit  der  Eruptionsperiode  beginnend,  zu  erörtern. 


B.  Die  secnndäre  Syphilis  und  ihre  Erscheinungen. 

1.  Die  Ernptionsperiode.    Die  syphilitische  Allgemeinerkranknng. 

Die  bisher  geschilderten  Symptome  der  syphilitischen  Infection, 
der  Primära£fect  und  die  demselben  constant  folgenden  Erkrankungen 
der  Lymphbahnen  und  Lymphdrüsen  haben  einen  ausgesprochen  lokalen 
Charakter;  in  der  Regel  verursachen  dieselben,  wenn  Complicationen 
nicht  auftreten,  auch  nicht  einmal  lokale  subjective  Beschwerden,  und 
höchstens  bei  solchen  Patienten,  welche  mit  den  eventuellen  Gefahren 
der  Infection  vertraut  sind,  macht  sich  gelegentlich  eine  Beeinträchtigung 
des  allgemeinen  Wohlbefindens  als  Rückschlag  eines  psychischen  De- 
pressionszustandes geltend.  Davon  abgesehen  aber  findet  sich  in  den 
ersten  sieben  bis  zehn  Wochen  nach  der  Infection  kein  Symptom,  welches 
auf  eine  Allgemeinerkrankung  und  auf  eine  Störung  der  Gesammt- 
emährung  des  Organismus  hinweisen  würde.  Erst  nachdem  eine  nicht 
näher  zu  bestimmende  Menge  des  präsumptiv  bakteriellen  Syphilisvirus 
in  die  Blntmasse  übergegangen  ist  und  sich  dort  wohl  auch  noch  ver- 
mehrt hat,  tritt  meist  mit  einem  Schlage  eine  Reihe  von  Symptomen  in 
Erscheinung,  welche  mannigfache  Analogieen  mit  den  Eruptions- 
symptomen  der  acuten  Infectionskrankheiten  darbieten  und  die  nun- 
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mebrige  Betheiligiing  des  OesaromtorganisinDB  auf  ilm  EDUcbieil«ii«u 
dokumentiren.  Von  eioer  Allgemeinerkraukung  za  sprechen  sind  «-ir 
heute  vollauf  berechtigt,  d&  von  dem  B<?giiine  der  Ernptionüperiode  an 
jedes  Organ  und  Jedes  Gewebe  in  speeiäecher  Weise  erkranken  kann. 

Betrachten  wir  zunäehst  die  Erseheinnngen  der  Eruptionsperioiie. 
Id  erster  Linie  würe  hier  das  Fieber  zu  nennen,  welches  zwar,  wie  et 
scheint,  nicht  in  allen  aber  dacb  in  vielen  Fällen  die  Eruption  einleitet. 
Die  Angaben  über  die  HäuUgkeit  stimmon  zwar  nicht  iiberein;  dasselbe 
ist  wohl  oft  nicht  intensiv  genug  und  von  zu  kurzer  Dauer,  so  daai 
es  leicht  übersehen  werden  kanu.  Es  tritt  in  der  Reget  kun  vor  dem 
Ausbruch  dus  allgemeinen  Exanthems  oder  auch  wohl  gleichseitig  mit 
demselben  ein.  Selten  erreicht  es  eine  bedeutendere  Höhe,  nur  aas- 
nahmsweise  sind  Temperaturen  bis  zo  40 "  und  darüber  registrirt  worden; 
der  Fiehertypus  ist  ein  ausgosprocben  remittironder  mit  lüglichetn  Rück- 
gang der  Eigenwärme  bis  zur  Norm  oder  nahe  an  die  Grenze  derselben. 
Das  Fieber  dauert  gewohnlich  nur  einige  Tage,  Fröste  sind  selten 
beobachtet  worden. 

Andere  Störungen  des  AllgemeinbeündenB  werden  gleichfalls  hiafix 
beobachtet,  mag  nun  Fieber  vorhanden  sein  oder  nicht.  Vor  Allem  «nd 
Kopfschmerzen  zu  nennen,  welche  mit  sehr  verschiedener  Intensität  nnd 
Lokatisation  aufzutreten  und  besonders  abends  und  nachts  zn  exaccr- 
biren  pflegen.  Dieselbe  Eigen thümlichkeit  nächllicher  Exacerbation 
kommt  auch  an  dem- eiligen  selimerzbaften  Sensationen  zu,  über  welche 
von  den  Patienten  in  der  Eruption  sperio de  an  den  verschiedensten 
Korpertfaoilen,  in  Muskeln,  Nerven,  Knochen  und  Gelenken  geklagt  wird. 
Als  Ursache  dieser  schmerzhaften  Sensationen  sind  direkte  epecifischfl 
Gewebsstörungen  bis  jetzt  nur  zam  Theil  nachgewiesen,  wir  weidca 
aber  mit  der  Annahme  solcher  in  jedem  Falle  kaum  fehlgehen.  Die 
nächtliche  Steigerung  der  Schmerzen  wird,  wie  oh  scheint,  durch  die 
Einwirkung  der  Bettwarme  hervorgerufen,  da  hei  Patienten,  die  durd 
ihren  Beruf  gezwungen  nachts  arbeiten  nnd  bei  Tage  schlafen,  die 
Schmerzen  dementsprechend  bei  Tage  aufzutreten  pflegen.  Als  Ur- 
sache der  Knochen  schmerzen  sind  in  manchen  Fällen  kleinere  und 
grössere  periostale  Schwellungen  der  dicht  unter  der  Haut  gelegenen 
Knochen,  also  vorzugsweise  am  Oranium  und  an  den  Schienbeinen 
nachweisbar,  welche  besonders  auf  Druck  empfindlich  sind,  nnd  ande^e^ 
seitB  mögen  ähnliche  Veränderungen  an  der  Innenfläche  des  Schidel», 
an  der  Dura  und  Pia  Mater,  oder  Arterien erk rankungen  der  Heningea 
die  lästigen  Kopfschmerzen  erzeugen  (syphilitische  Meningealirritation). 
Auch  an  anderen  Theilen  des  Skelets  kommen  Iheils   mit  theils  ohne 
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oachweisbare  periostale  Schwellung  äluillche  Schmerzen  mit  noctumem 
Typus  (Dolores  osteocopi)  zur  Beobachtung.  Von  schmerzhaften  Sen- 
sationen der  Ernptionsperiode  sind  femer  zu  erwähnen  wahre  Neuralgieen 
im  Bereiche  des  Trigeminus  und  der  Intercostalnerven  sowie  rheumatoide 
Schmerzen  in  Gelenken,  Muskeln  und  Sehnenscheiden.  Dabei  kann 
gelegentlich  ein  Exsudat  in  einem  Gelenk  oder  einer  Sehnenscheide 
nachweisbar  sein.  Häufig  findet  sich  die  Angabe  allgemeiner  Ab- 
geschlagenheit und  Müdigkeit.  Auch  profuse,  bisweilen  nächtlich  auf- 
tretende Schweisse  begleiten  die  Eruption  des  Exanthems  oder  gehen 
derselben  voraus.  Auch  das  Aussehen  der  Patienten  leidet  offc;  solche 
Individuen  sehen,  obwohl  mit  einem  Primäraffect  und  Drüsenschwellungen 
erkrankt,  bis  in  die  7.  bis  10.  Woche  gesund  und  blühend  aus;  um 
diese  Zeit  aber  verändert  sich  die  Farbe  und  Beschaffenheit  der  Haut, 
welche  welk  und  anämisch  wird  und  gern  einen  schmutziggelben  Ton 
annimmt.  Blutuntersuchungen  haben  es  erwiesen,  dass  um  diese  Zeit 
eine  deutliche  Chlorämie  und  Hydrämie  platzgreift,  dass  in  Folge  einer 
mehr  weniger  hochgradigen  Alteration  des  Stoffwechsels  sowohl  die 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  als  die  festen  Bestandtheile  des  Blutes 
überhaupt  abnehmen.  Auch  die  Leber  und  die  Nieren  zeigen  in  seltenen 
Fällen  vorübergehende  Functionsstörungen  während  der  Eruptions- 
periode. Icterus  und  Albuminurie  wurden  gelegentlich  beobachtet, 
und  man  wird  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  alle  diese  gleichwie  die 
früher  erwähnten  Symptome  auf  active  congestive  Hyperämieen  zurück- 
fuhrt, nach  Analogie  der  ophthalmoskopisch  nachgewiesenen  Hyperämie 
der  Retina,  welche  bei  der  in  der  Ernptionsperiode  der  Syphilis  gleich- 
falls nicht  so  seltenen  Netzhautreizung  beobachtet  wurde.  Nach  manchen 
Befunden  erscheint  dabei  eine  direkt  specifische  Erkrankung  der  feinsten 
Gefasse  durchaus  wahrscheinlich.  Von  den  sonstigen  nervösen  Sym- 
ptomen der  Eruptionsperiode  ist  noch  ein  eigenthümlich  schwankendes 
Verbalten  der  Reflexe,  und  zwar  der  Haut-  und  Sehnenreflexe,  zu  er- 
wähnen, welche  vorübergehend  gesteigert  erscheinen,  um  allmählich 
einer  Herabsetzung  derselben  bis  zu  völligem  Fehlen  Platz  zu  machen. 
Nur  ganz  allmählich  kehrt  die  normale  Reflexerregbarkeit  wieder 
(Finger).  Als  seltenere  Erscheinungen  sind  Herabsetzungen  der  Sen- 
sibilität der  Hautnerven  (Anästhesie,  Analgesie,  Verminderung  des 
Temperatursinnes)  mehr  weniger  ausgebreitet,  besonders  bei  weiblichen 
Patienten,  gesehen  worden.  Vielleicht  auf  centrale  Veränderungen 
zurückzuführen  sind  gewisse  Erscheinungen  mehr  allgemeiner  Natur, 
wie  ein  zuweilen  auftretender  Heisshunger  oder  in  anderen  Fällen  hoch- 
gradig gesteigertes  Dnrstgefühl  (Polydipsie).    Ganz  besonders  aber  ist 


3U  betonen,  dasa  die  Mehrzahl  der  Patienten  in  dieser  Periode  der 
Syphilis  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  des  NerreDBy^tems  erkenneo 
lÄsst,  welche  ttich  vorwiegend  dnrch  eine  liochgradige  Schlaflosigkeit 
äussert,  aueh  dann,  wenn  ein  besonderer  Grund  (Cepbalscs,  Dolores 
Doctumi)  nicht  vorhanden  lat. 

Fassen  wir  das  Gesagte  kurz  zusammen,  so  ergiebt  sich  uns  bei 
Berücksichtigimg  aller  der  gedämmten  Symptome,  Fieber,  Kopfachmera, 
Paraesthesieen  der  maDnigfachsIen  Art,  FunctionestöniDgeu  in  inneren 
Organen,  Beeintritchtigung  des  Stoffwechsels  und  mangclhafle  Blnt- 
bildimg  u.  s.  w.,  völlig  das  Bild  einer  acut  einsetienden  all^emeioea 
Infection.  Eine  fast  regelmässig  zu  beobachtende,  wenn  auch  massige 
Hilzscbwellnng,  sowie  die  Proniptton  der  alsbald  zu  besprechenden 
Baut-  nnd  Schleimhauteiantheme  completiren  die  Aualogie  mit  den 
acuten  Infectionskrankbeiten,  und  epeciel!  mit  den  acuten  Exanlhemeu 
so  vollkommen,  dass  schon  aus  dem  klinischen  Verhalten  der  Eruptiona- 
pcriode  allein  die  infectiös-bakterielle  Natur  der  Syphilis  erschlossen 
werden  könnte. 

Mau  darf  nun  aber  keineswegs  erwarten,  dass  alle  die  besprochenes 
Erscheinungen  der  Emptionsperiode  in  jedem  einzelnen  Falle  von 
Syphilis  zur  Beobachtung  gelangen.  Während  die  Haut-  and  Schleim- 
hauteiantheme  in  ihren  verschiedeneu  F'ormen  sehr  constant  auftreten, 
finden  wir  von  den  hier  geschilderten  Eruptionssymptomen  einmal  dieses, 
einmal  jenes,  ein  andermal  auch  mehrere  in  variabler  Combinatioo  um] 
Intensität  vertreten;  in  selteneren  Fällen  kann  sogar  das  Exanthem 
ohne  alle  weiteren  Begleiterscheinungen  einsetzen.  Im  All  gern  einea 
läast  sich  sagen,  dass  speciell  beim  weiblichen  Oescblechte  die  Emptions- 
periode durch  nervöse  nnd  All  gemein  Symptome  schärfer  charakterisirt 
zn  sein  pHegt  als  bei  Männern  nnd  dass  bei  letzteren  die  Syphilis  all 
Allgemeinerk rankung  einsetzen  kann,  ohne  dasn  die  Patienten  auch  nur 
eine  Ahnung  davon  haben ;  ja,  nicht  selten  ereignet  es  sich,  dass  selbst 
ein  ausgesprochenes  Exanthem  der  Kenutniss  des  Patienten  entgebt 
und  nur  zufällig  von  dem  aus  anderen  Gründen  untersuchenden  Ante 
entdeckt  wird. 

Immerhin  kommt  den  hier  erwähnten  Symptomen  der  Emptions- 
periode unter  Umständen  eine  hervorragende  diagnostische  Bedentnnj; 
zn.  Diagnostisch  entscheidend  sind  dieselben  freilieb  nicht;  in  dieser 
Hinsicht  ist  stets  das  Hauptgewicht  auf  den  PrimKraffect,  die  Drnsen- 
flchwellnng  und  die  Haut-  und  Schleirahautexantheme  z\i  legen;  aber 
sie  können  uns  auf  eine  diesbezüglicho  genaue  Untersuchung  hinlenken. 
Kommt  ein  Patient  durch  vage  subjective  Symptome,  Schmerzempfin- 
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düngen  mannigfacher  Art  veranlasst,  zum  Arzte,  so  möge  dieser  sich 
nicht  mit  einer  einfachen  symptomatischen  Ordination,  wie  es  vielfach 
üblich  ist,  begnügen,  sondern  er  untersuche  genau,  um  den  Grund  der 
subjectiven  Beschwerden  aufzudecken.  Es  wird  dann  nicht  so  selten 
gelingen,  als  Ursache  der  rheumatoiden  Schmerzen,  der  allgemeinen 
Schwäche,  des  Kopfschmerzes  oder  eines  periostalen  Entzündungs- 
processes  einen  Primäre£fect,  oder  auch  vielleicht  bereits  ein  Exanthem 
nachzuweisen.  Man  braucht  hier  keineswegs  stets  an  absichtliche 
Täuschungen  seitens  der  Patienten  zu  glauben.  Gerade  beim  weib- 
lichen Geschlechte,  und  dieses  kommt  hier  voi*wiegend  in  Betracht, 
bleibt  der  Primäraffect  oder  die  initiale  Papel  wegen  des  versteckten 
Sitzes  gern  verborgen  und  ein  maculöses  Exanthem  am  Rumpfe  kann 
wegen  des  Mangels  subjectiver  Erscheinungen  und  bei  ungenügender 
Selbstbeobachtung  natürlich  leicht  übersehen  werden.  Eine  genaue 
Untersuchung  wird  daher  dem  mit  den  Symptomen  der  Eruptionsperiode 
vertrauten  Arzt  oft  mit  Leichtigkeit  eine  sichere  Diagnose  ergeben  und 
unangenehme  therapeutische  Irrwege  ersparen  helfen. 

2.  Die  secnndären  Hantsyphiiide. 

Gleichzeitig  mit  den  Erscheinungen  der  Eruptionsperiode,  welche 
ich  soeben  geschildert  habe,  oder  an  dieselben  sich  unmittelbar  an- 
schliessend, treten  auf  der  äusseren  Decke  und  den  daran  grenzenden 
Schleimhäuten  exanthematische  Erkrankungsformen  auf,  welche  einen 
meist  längeren  Bestand  haben  und,  wenn  eine  sachgemässe  Behandlung 
nicht  eintritt,  sowohl  bei  der  ersten  Eruption  als  auch  bei  den  regel- 
mässig folgenden  Recidiven  einen  gewissen  Typus  des  Verlaufs  und 
des  zeitlichen  Erscheinens  aufzuweisen  pflegen.  Diese  Exanthemformen 
sind  als  die  constantesten  und  darum  als  charakteristische  Symptome 
des  secundären  Stadiums  zu  bezeichnen.  Man  findet  sie  theils  diffus 
über  die  allgemeine  Decke  verbreitet,  theils  an  gewissen  Prädilectious- 
stellen  lokalisirt.  Ein  völliges  Fehlen  der  Exantheme  bei  vollzogener 
Allgemeininfection  ist  wohl  behauptet,  aber  nicht  erwiesen.  Doch  gebe 
ich  zu,  dass  manche  maculöse  Exantheme  einen  sehr  flüchtigen  Bestand 
haben  und  so  der  Cognition  entgehen  können. 

Die  Exantheme  der  äusseren  Haut  unterscheiden  wir  als  maculöse, 
papulöse  und  pustulöse  Formen,  von  denen  die  beiden  ersteren  häufiger, 
die  letztere  selten  und  nur  an  gewissen  Prädilectionsstellen  öfter  ge- 
sehen wird.  Doch  muss  man  sich  stets  gegenwärtig  halten,  dass  diese 
verschiedenen    Erscheinungsformen    des    Exanthems    in   mannigfacher 


OombinatioD  nad  aiicb  wohl  alle  drei  auf  einmal  an  einem  Indiridaam 
vorkommeQ  können.  Im  Allgemeinen  läset  sich  ferner  sagen,  dass  daa 
maculöae  Exanthem  in  der  Regel  als  das  erste  Exanthem,  als  FViiMons 
des  secundären  Stadiums,  das  papulöse  mehr  bei  Recidiven  als  Spätfora 
der  secundären  Periode  bcubachtot  wird.  Doch  giebt  es  hier  keine 
absolat  bindende  Regel. 

a)  Das  niaculüse  Syphilid. 
Das  maculüse  Syphilid  oder  die  Roseola  syphiliticji  ist  das  aa 
häufigsten  als  erste  Mauifestation  der  Allgemeinerkranknng  auf  dcc 
Ilaat  auftretende  Sjinptom.  Die  einzelnen  Hacalae  fallen  unter  di« 
dermatologische  Bezeichnung  des  Krythems.  Es  handelt  sich  um  rund- 
liche, über  das  nonnale  Hautniveau  kaum  erhabene  geröthete  Flecke^ 
welche,  meist  an  den  seitlichen  Tbeilen  von  Brust  und  Bauch  zu 
auftretend  und  den  normalen  Spaltriehlungen  der  Ilant  conform  ang^ 
ordnet,  hei  Druck  abblsssen  oder  einen  gelblichen  Ton  zeigen. 
letztere  tritt  bei  längcrem  Bestände  des  Exanthems  immer  dentlic^ec 
zu  Tage,  und  schliesslich  kann,  wenn  auch  das  Exanthem  geschwundM 
ist,  noch  für  längere  Zeit  massige  Figmentirung  der  von  dem  Exanthem 
befallen  gewesenen  umschriebenen  Ilautstellen  zurückbleiben.  Ein  ge- 
wisaer  Qrad  von  Exsndation  und  Infiltration  scheint  demnach  anch  bei 
dem  maculösen  Syphilide  vorbanden  zu  sein.  Die  Grosse  der  einzelueii 
Maculae  ist  im  einzelnen  Falle  annähernd  gleich,  schwankt  aber  m 
verschiedeneu  Fällen  oll  sehr  bedeutend  von  den  kleinsten  DimenaioucA 
bis  zu  3  cm  Durchmesser  und  darüber.  Man  kann  also  im  einze 
Falle  von  einem  kl  ein  fleckigen  und  von  eiuem  grossfleckigen  ExantheB' 
sprechen.  Auch  bezüglich  der  Reichlichkeit  der  Eruption  beBt«lua' 
grosse  Schwankungen.  Zuweilen  fmden  sich  nur  einige  wenige  uni 
dann  meist  grössere  Flecke,  ein  andermal  wieder  ist  der  ganze  Körpw 
mit  HoseoIaQecken  geradezu  bedeckt.  Recidivirende  Roseolafarmen  sind 
gewöhnlich  ^ossfleckig  und  spärlich ,  auch  finden  eich  dabei  geiB 
Ringformen  (Roseola  annularis)  mit  normalem  Oentrum  und  rother  Cm- 
säumung.  Die  Verbreitung  des  mncnlösen  Exanthems  auf  dem  Körpff 
findet  in  annähernd  symmetrischer  Weise  statt;  doch  ist,  wie  bereiti 
bemerkt,  der  Rumpf  gewöhnlich  am  ersten  und  auch  am  reichlichsIM, 
von  dem  Exanthem  bedeckt.  Ist  dasselbe  überhaupt  nur  spärlich, 
kann  es  sich  auf  den  Rumpf  allein  beschiünken.  Speciell  im  0 
sieht  sind  maculöse  Formen  selten.  Hier  finden  sich  häuGger,  wem 
auch  auf  dem  übrigen  Körper  nur  Flecke  vorhanden  sind,  etwas  derherB 
Infiltrate,  Papeln  und  bei  längerem  Bestände  durch  Involution  der  een- 
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tralen  Partieen  Ringformen ,  auch  die  noch  später  zu  erwähnenden 
papillären  und  Impetigoformen,  während  am  behaarten  Kopfe  fast  regel- 
mässig ein  kleinpustulöses  Syphilid  angetroffen  wird.  Auch  anderweitige 
Lfokalisationen,  z.  B.  an  solchen  Stellen,  welche  in  Folge  der  Einwirkung 
normaler  Hautsecrete  stärkerer  Reizung  ausgesetzt  sind,  begünstigen 
die  Bildung  derberer  Infiltrate,  welche  häufig  in  dem  Znstande  der 
oberflächlichen  Maceration,  Erosion  und  Ulceration  angetroffen  werden. 
Ich  komme  darauf  sofort  bei  Besprechung  der  sogen,  papulösen  Formen 
zurück;  aber  schon  hier  musste  bemerkt  werden,  dass  das  Flecken- 
syphilid  keineswegs  in  allen  Fällen  durchweg  als  solches  rein  besteht, 
sondern  je  nach  Lokalisation  und  Intensität  des  Falles  mit  anderen 
Exanthemformen  gemischt  auftreten  kann.  Doch  ist  allgemein  zu  be- 
merken, dass  das  als  erste  Hauteruption  auftretende  Exanthem  der 
Regel  nach  am  meisten  den  Charakter  eines  Erythems  bewahrt,  die 
einzelnen  Flecke  dabei  am  reichlichsten  auftreten,  und  dass  Mischformen 
bei  den  späteren  Recidiven  mehr  beobachtet  werden.  Doch  ist  auch 
das  reine  maculöse  Exanthem  keineswegs  als  reine  Vascularisations- 
anomalie  im  Sinne  einer  vasomotorischen  Störung  zu  betrachten,  sondern 
es  finden  sich  auch  hier  bei  mikroskopischer  Untersuchung  deutliche 
perivasculäre  kleinzellige  Infiltrationen,  welche  nur  so  unbedeutend 
sind,  dass  eine  deutliche  Niveaudifferenz  nicht  ins  Auge  fällt,  und  es 
ist,  wie  die  restirenden  Pigmentationen  lehren,  zweifellos,  dass  auch 
hier  schon  Alterationen  der  Gefasswandungen ,  Exsudation  und  Austritt 
weisser  und  rother  Blutzellen  aus  dem  Gefässlumen  statthaben.  Je 
nach  dem  Grade  der  vorhandenen  Infiltration  kann  denn  auch  die  Con- 
sistenz  der  Flecke  in  einzelnen  Fällen  oder  an  einzelnen  Stellen  be- 
trächtlicher werden ,  so  dass  sie  flach  erhaben  über  das  normale  Haut- 
nivean  sich  erheben,  Uebergangsformen  zu  den  papulösen  Exanthemen. 
Die  Farbe  der  Flecke  ist  im  Beginne  meist  rosaroth,  manchmal  auch 
von  dunklerem  Ton,  und  es  ist  kein  Zweifel,  dass  hier  die  natürlichen 
Differenzen  des  Teints  bei  verschiedenen  Individuen  eine  gewisse  Rolle 
spielen;  so  wird  bei  blonden,  mit  weisser  Haut  bekleideten  Indivi- 
duen die  rothe  Farbe  des  Exanthems  im  Beginne  besonders  deutlich 
sein,  und  auch  die  nachfolgenden  Veränderungen  der  Pigmentation, 
bedingt  durch  die  bekannten  Umwandlungen  des  Blutfarbstofifs,  werden 
bei  solchen  Individuen  gegenüber  den  angrenzenden  gesunden  Uaut- 
partieen  deutlicher  abstechen. 

Snbjective  Erscheinungen  werden  durch  eine  Roseola  syphilitica 
wohl  nicht  hervorgerufen.  Nur  die  an  den  Handtellern  und  Fusssohlen 
auftretenden  Efflorescenzen,  welche  sich  indess  bald  in  derbere  (papulöse) 


räss  sjpBs. 

InfUtrate  umzuwandelu  pHegeD,  macheD  «lavoo  eine  Ausnalime,  iniah 
Bie  zuweilen  mit  einem  mässig^en  Jucken  vergeBellschaftet  erecheinen. 

Der  Verlauf  des  maculosen  Exanthems  gestaltet  sieb  Belir  vrr- 
Bchieden,  je  nachdem  eine  zweckmäsaige  Behandlung  rechtzeitig,  Ter- 
spätet  oder  gar  nicht  eingeleitet  wird.  Sich  selbst  nberlaeBeo  kann 
dasselbe  mehrere  Monate  hindurch  bestehen  bleiben,  gelangt  aber 
schliesslich  auch  uhne  Behandlung  zur  Resorption.  Viel  schneUer,  oft 
schon  nach  8  bis  14  Tagen,  gelingt  es  dies  zn  erreichen  dnrch  eine 
zweckmässige  Behandlung,  speciell  durch  die  Anwendung  der  Qucck- 
silberpräparate.  Indess  ist  darauf  hinzuweisen,  dass  unt«r  Umständen 
das  maculöse  Ksanthem  auch  ohne  Behandlung  nur  einen  sehr  flüchtigen 
Bestand  hat  und  mangels  aubjectiver  Erscheinungen  das  erste  Exanthem 
wohl  auch  vüllig  übersehen  werden  kann.  Die  rothe  Farbe  der  ein- 
zelnen EfSoresceuzeu  bleibt  in  der  Hegel,  sei  es  mit,  sei  es  ohne  B%- 
haudlung,  nicht  lange  bestehen.  Bald  nehmen  dieselben  eine  mehr 
livide  Färbung  an,  schliesslich  schwindet  auch  diese  und  wir  Beben 
die  Haut  mit  gelblich  braunen  Flecken  bedeckt,  welche  bei  Fingerdracfc 
nicht  weiter  abblassen  und  schliesslich  auch  wiederum  schwinden.  Aueb 
die  Aufsaugung  der  vorhandenen  Pigmentresiduen  wird  durch  eine  anti- 
luetische  Behandlung  wesentlich  befördert.  Ausnahmsweise,  spedeD 
bei  deutlicherer  Infiltratbildung,  folgt  eine  oberflächliche,  geringe  kleien- 
fÖrmige  Abscbuppung  der  Haut. 

Das  maculöse  Exanthem  an  sich  führt  aleo  au  der  Haut  zu  keines 
bleibenden  Veränderungen,  die  Krankheitserscheinungen  bilden  sicli 
zurück,  und  es  Hndot  eine  anscheinend  völlige  Restitutio  ad  integrum 
Statt;  doch  möge  gleich  hier  erwähnt  werden,  dass  auch  nach  an- 
acheinendem  völligen  Schwunde  des  Exanthems,  wie  diea  J.  Neumann 
gezeigt  liat,  an  manchen  Stellen  Spuren  kleinzelliger  Infiltration  tf 
rtickbleiben ,  welche  eventuell  für  das  Auftreten  recidivirendor  FonnM 
nicht  ohne  Bedeutung  sind. 

Differential  -  diagnoatieeh  sind  vor  Allem  die  Exantlieme  bei  da 
verschiedenen  acuten  Infectionskraukhoiten  zu  erwähnen.  Die  Untef' 
Scheidung  von  den  oft  sehr  ähnlichen  Roseolaefflorescenzen  beim  Ab- 
dominal- und  Flecktyphus  dürfte  bei  Berücksichtigung  der  übrigw 
Krankheitserscheinungen  und  des  Allgemeinbefindens  kaum  Schwierig- 
keiten bereiten.  Von  den  parasitären  Hanta ffectionen  sind  besondon 
der  Herpcs  tonsurans  maculoaus  disseminatus  und  die  Pitj-riaüs  vent- 
cotor  zu  erwähnen.  Der  Herpes  maculosus  zeigt  aber  im  ßegensiUa 
zu  dem  maculosen  Exanthem  die  regelmässige  Ausbildung  sich  nsA 
peripher  vergrössernder,  schuppender  Kreise  und  ruft  constant  ein  bs- 
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trächtliches  Jucken  hervor.  Eventuell  würde  die  Untersuchung  der 
Schüppchen  durch  den  allerdings  gerade  hier  oft  erst  durch  lang- 
wieriges Suchen  zu  erbringenden  Nachweis  des  Trichophyton  tonsurans 
zu  entscheiden  haben.  Leichter  gelingt  die  Unterscheidung  eines  macu- 
lösen  Exanthems  von  einer  Dennatomykosis  versicolor  durch  das  Mikro- 
skop; der  Nachweis  des  Mikrosporon  furfur  in  dem  unter  dem  kratzenden 
Fingernagel  leicht  sich  abschilfernden  gelockerten  Epidernlislager  berei- 
tet keine  Schwierigkeiten.  Auch  eine  Roseola  balsamica  könnte  gelegent- 
lich für  ein  syphilitisches  Erythem  imponiren,  um  so  mehr,  da  dieses 
Arzneiexanthem ,  welches  bei  Tripperkranken  unter  dem  Einflüsse  der 
therapeutischen  Anwendung  der  Balsamica  zuweilen  beobachtet  wird, 
den  Verdacht  eines  Primäraflfectes  in  der  Harnröhre  hervorrufen  könnte. 
Zur  Differenzirung  sei  bemerkt,  dass  die  Exsudation,  hier  acuter  und 
intensiver,  meist,  wenigstens  an  manchen  Stellen,  zu  Bildung  quaddel- 
artiger EfSorescensen  fuhrt  (Urticaria  balsamica),  mit  heftigem  Jucken 
und  Brennen  einhergeht  und,  sobald  das  Medikament  ausgesetzt  wird, 
ebenso  rasch  verschwindet  wie  sie  gekommen  war.  Endlich  wären 
noch  die  sogenannten  Maculae  caemleae  zu  erwähnen,  ein  durch  Filz- 
läuse entstandenes  und  in  seiner  Genese  noch  nicht  genügend  auf- 
geklärtes eigenthnmliches  Exanthem.  Bei  mit  Filzläusen  behafteten 
Individuen  finden  sich  an  den  Prädilectionsstellen  der  Phthirii,  sowie 
intermediär  zwischen  solchen,  also  an  den  Innenflächen  der  Ober- 
schenkel, den  Nates,  am  Schamberge  und  Bauche,  an  den  Thorax- 
flächen und  in  der  Gegend  der  Achselhöhlen  bläulich  rothe  und  matt- 
blaue gruppenförmig  auftretende  Verfärbungen  mit  unregelmässigen 
Contouren,  die  unter  Umständen  mit  einem  at)blassenden  maculösen 
Syphilide  verwechselt  werden  könnten.  In  diesen  Fällen  ist  durch  den 
Nachweis  der  Epizoen  die  Diagnose  noch  keineswegs  gesichert,  da  ja 
sehr  wohl  gleichzeitig  Syphilis  und  Phthiriasis  bestehen  kann,  und  man 
w!rd  daher  stets  gut  thun  im  Zweifelfalle  nach  anderweitigen  Sym- 
ptomen einer  recent  -  syphilitischen  Erkrankung  zu  fahnden.  Letzteres 
wird  übrigens  in  jedem  zweifelhaften  und  auch  in  jedem  unzweifel- 
haften Falle  von  Roseola  syphilitica  nicht  verabsäumt  werden;  die 
Diagnose  wird  dadurch  um  so  leichter  gesichert,  als  das  maculöse 
Syphilid  meist  als  erstes  Exanthem  auftritt  und  um  diese  Zeit  der 
Primäraffect  fast  immer  noch  deutlich  nachweisbar  sein  dürfte.  Die 
vorhandenen  Drüsenschwellungen  und  die  schon  erwähnten  Erschei- 
nungen der  Emptionsperiode  werden  das  charakteristische  Krankheits- 
bild leicht  vervollständigen. 

Kopp,  VMi«riie]i«  Srknnlnmgen.  ^* 
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b)  Das  papulOie  Syphilid. 

Es  ward?  bereits  erwähnt,  dus  zuweilen  gleichzeitig  mit  macnlusen 
EfAorescenzen  zuweilen  auch   aus  solchen,  in  Folge  Zunahme  des  Infil- 
trates, papulüse  Exanthemformea  sich  entwickeln  können.     Hanclimal 
aber  sind  es  sÄmmtliche  bei  einer  ersten  Eruption  auftretende  Efflorea- j 
oenzen,  welche  die  Papelfonn  annehmen.     In   solchen  Fällen  stellt  diefl 
papulüae  Erutition  das  erste  Zeichen  einer  AUgemeininfection  dar.    Uii'V 
gleich  häufiger  aber  linden  wir  papulöae  Efflorescenzen,  wenn  ütierhaupl 
bei  einer  ersten  Eruption  vorhanden,  mit  Roeeola  nntermiscfat  vor,  oder 
wir  begegnen  dem  papnlosen  Exanthem  als  Symptom  einer  bereits  rcci- 
divirenden  secundären  Syphilis.  J 

Je  nach  der  Grösae  der  einzelnen  EfHorescenzen  unteracbeidet  mail 
ein  kleinpapulüses  oder  miliares  und  ein  grosspapnluses  oder  lentieuläreil 
Syphilid.    Treten  dieselben  ah  erstes  Exanthem  anf,  so  pflegen  die  be- 
reits erwähnten  Symptome  der  Eruptionsperiüde  besonderx  deutlich  aus- 
gesprochen zu  sein.     Der  Ausbruch  der  recidivirenden  Formen  ist  da- 
gegen in  der  Regel  von  All  gern  einstör  ungen  frei.     Die  papulösen  Efflo- 
rescenzen entwickeln  eich  gewöhnlich  ziemlich  rasch  ans  stecbnadelkopf- 
bis   linsengrossen   hyperämiachen  Stellen,  welche  zuweilen  so  dicht  an- 
einander   liegen,    dass    sie    diffuse  Röthungen  darstellen.     Eine  Eot-J 
wickeinng  von  Papeln  ohne  vorangehende  umschriebene  Hyperämie  | 
hört  zu  den  Seltenheiten. 

Beim  kl  ein  papulösen  Syphilide  halten  sich  die  einzelnen  EfQore»-  ' 
cenzen  zwischen  Stecknadelkopf-  und  llanfkorngrösse  und  präsentirea 
sich  als  zugespitzte  licheuartige  Knölchen  (Liehen  syphililicas),   welche   j 
meist  in  Gruppen  odef;  Kreisen  angeordnet  erscheinen,  welche  letztere 
durch  centrale  Involution  und  peripheren  Weitersch reiten  eines  KranzM  J 
von  Knötchen  zu  Stande  kommen.   Stoasen  mehrere  solche  Kreise  anein- 
ander, so  kommen  die  bei  iConlluenz  rlugfünniger  EfHorescenzen  rer-  | 
Bchiedener  Provenienz  i^o  häufigen  Guirlandenformen  und  geographischen   { 
Figuren  zur  ßeohaclitung.   Die  Farbe  der  EfHorescenzen,  anfangs  knpfer- 
roth,    wird   später  braun.     Das  kleinpapnlöse  Syphilid    wird   im  Allge- 
meinen selten  beobaclitet,  den  Sitz  des  Infiltrales  bei  demselben  bilden 
gewöhnlich  die  IlantfolÜkel,  wodurch,  da  auch  beim  Lieben  acrDphnlo- 
sorum  stets,  beim  Liehen  ruber  planus  zuweilen  eine  gleiche  Lokali- 
eation  besteht,  zu  dilferential- diagnostischen  Schwierigkeiten  Anlass  ge- 
geben ist.     Im  Gesichte  imd  am  behaarten  Kopfe  wird  ein  kleinpapn- 
löses  Syphilid  nnr  ungemein  selten  beobachtet.     Im   weiteren  Verlaufe 
schwinden   die   einzelnen  Knölchen   durch   Resorption   unter  miUaiger 
Abschuppuug. 
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Di£ferential- diagnostisch  ist  gegenüber  dem  Liehen  ruber  auf  die 
Dellenbildung  der  Liehen  mber-EflSorescenzen,  auf  das  hellere  Roth  der 
Färbung,  auf  die  intensivere  Pigmentanhäufang  im  Innern  der  Knötchen- 
kreise,  anf  das  ausgesprochene  Jucken  und  die  mangelnde  Desquamation 
hinzuweisen.  Beim  Liehen  scrophulosorum  sind  die  Knötchen  von  An- 
fang an  mehr  hellbraun  und  bleiben  ungemein  lange  persistent;  die 
Knötchen  jucken  stets,  wenn  auch  nur  in  massigem  Grade  und  nicht 
continuirlich,  ganz  besonders  aber  ist  sein  Vorkommen  bei  Kindern  und 
jugendlichen  Individuen  bemerkenswerth.  Zuweilen  kann,  wenn  sonstige 
specifisch-luetische  Erscheinungen  fehlen,  die  Diagnose  unmöglich  wer- 
den und  muss  dann  erst  im  weiteren  Verlaufe  ex  juvantibus  durch  die 
Reaction  auf  eine  eingeleitete  Behandlung  gestellt  werden. 

Das  viel  häufigere  grosspapulöse  oder  lenticuläre  Syphilid  charak- 
terisirt  sich  durch  eine  in  der  Regel  nicht  acut  sondern  allmählich  auf- 
tretende Entwickelung  derber,  über  das  normale  Hautniveau  deutlich 
erhabener,  zuweilen  halbkuglig  hervorragender,  zuweilen  auch  mehr 
flacher  Infiltrate,  von  anfangs  knpferrother,  später  dunkelbrauner  Fär- 
bung. Die  ersten  Papeln  entwickeln  sich  gern  am  Nacken,  in  der  Schulter- 
blattgegend und  an  der  Stirne  längs  der  Linie,  wo  die  Stimhaut  in  die 
behaarte  Kopfhaut  übergeht  (Corona  venerea).  Allmählich  treten  auch 
am  übrigen  Körper,  besonders  am  Stamme  und  an  den  Beugeseiten 
der  Extremitäten  papulöse  Effiorescenzen  auf.  Dieselben  sind  entweder 
ziemlich  gleichmässig  zerstreut  oder  sie  drängen  sich  auch  wohl  inniger 
an  einander  bis  zu  völliger  Conflnenz.  Zuweilen  findet  man  das  gross- 
papnlöse  mit  dem  kleinpapulösen  Syphilide  untermengt. 

Die  Grösse  der  einzelnen  Efflorescenzen  des  grosspapulösen  Syphi- 
lides  schwankt  zwischen  der  einer  Linse  (daher  der  Name  „lenticuläres 
Syphilid^)  und  der  eines  Fünfpfennigstückes,  doch  kommt  es  an  be- 
stimmten Prädilectionsstellen  wohl  auch  zur  Bildung  grösserer  Efdores- 
cenzen.  Die  Form  ist  häufiger  eine  kreisrunde,  zuweilen  eine  ovale. 
Zuweilen  kommt  es  im  Centrum  zu  oberflächlicher  Ablösung  der  Epider- 
mis mit  Erosion  nnd  durch  Eintrocknen  des  der  erodirten  Stelle  ent- 
sickemden  Serums  zu  Krustenbildung,  Formen,  die  ich  lieber  als 
Uebergang  in  die  noch  zu  besprechenden  nässenden  Papeln,  denn  als 
pnstnlöses  Syphilid  bezeichnen  möchte.  Subjective  Symptome  werden 
durch  das  papulöse  Syphilid  in  der  Regel  nicht  hervorgerufen. 

Im  weiteren  Verlaufe  zeigt  das  papulöse  Syphilid,  besonders  unter 
dem  Einflüsse  einer  zweckmässig  geleiteten  Allgemeinbehandlung,  deut- 
liche Rückbildnngsvorgänge.     Unter   oft  sehr   beträchtlicher  centraler 

Abschnppang  kommt  es  zu  einer  Verminderung   des   Infiltrates  durch 
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Resorption,  die  Papel  iiimnil  an  }IÖlie  und  Derblieit  ab  uud  schwindet 
schlieaslich  gänzlicti  mit  Hinlerlassung  eines  duDkclpigmeDtirlen  Fleckn,! 
der  meist  noch  lange  Zeit  hindurch  zn  persistiren  pflegt.     Die  währeo^^ 
dieser  Involution  der  Papeln  vorbandcnen  centralen  Schuppen  sind  i 
schmutzig- grauer  Farbe,   haflen  ziemlich    fest  und  sind  peripher  i 
einem  niclit-scliuppeuden  brnun-rotheu  Infiltration  «wall  umgeben.     Niicb 
ihrer  Ablösnng  pllegt  die  peripher  gelockerte  Epidermis  die  Papel  gleich 
einer  Halskrause  zu  umgeben. 

Nach  vollendeter  Resorption  zeigen  die  restirenden  pigmentirCenfl 
Stellen  häufig  durch  einige  Zeit  eine  flache  Depression,  welche  sich  all-  i 
mählich  wieder  völlig  ausgleictit,  so  dass,  nachdem  auch  die  Hyperchro- 
matoae  beseitigt  ist,  was  durch  eine  energische  Quecksilberbehandlniig 
wesentlich  begünstigt  wi-rden  kann,  eine  völlige  Restitutio  ad  integrum 
einzutreten  scheint.  Ich  sage  dies  aber  auch  hier  mit  dem  Vorbe- 
halte, dass  auch  nach  aDsclieinend  völliger  Heilung  Reste  klcinzriliger 
Infiltration  nm  die  Gefässe  zurückbleiben  nnd  lange  Zeit  persistiren 
können,  welche,  makroskopisch  nicht  mehr  zu  erkennen,  dcuAusgang»- 
punkt  recidivirender  Sj^hiliasymptome  abgeben  können.  Eine  wirklicbs 
Narbenbildung  wird  nach  Resorption  des  geschilderten  papulo-eciuamösaa 
Syphilid  es  nicht  beobachtet. 

Unter  bestimmten  äusseren  Verhältnissen  nnd  nnter  dem  EinflnsM 
bestimmter  Lokal  i^ationcn  entwickelt  sich  aber  das  papulöse  Syphilid^ 
in  einer  von  der  soeben  beschriebeneu  abweichenden  Weise;  ich  wiH 
hier  zunächst  der  Lokalisation  an  Handflächen  and  FusB* 
sohlen  godenken,  der  sogenannten  Psoriasis  palmaris  i 
plantaris  syphilitica,  welche  natürlich  mit  Psoriasis  vnlgiaric 
absolut  nichts  zu  thun  hat. 

Gegenüber  dem  an  anderen  Hautstellen  lokalisirten  papnlSsei 
Syphilide  diff'erirt  das  klinische  Bild  wesentlich  durch  das  verachiedeUf 
Verhalten  des  lufÜtrates,  welches  dem  zu  fühlenden  Finger  wohl  als  feste, 
in  der  Tiefe  der  Haut  liegende,  schwielige  Induration  palpabel  erscheint, 
das  normale  Hautniveau  jedoch  nicht  oder  nur  massig  überragt.  Als 
Grund  dieses  ei gentliüm liehen  Verhaltens  ist  einmal  die  grossere  Dicke 
des  diese  Theile  deckenden  Hornlagers  und  dann  die  straffe  Anhaftunp 
der  Haut  an  den  darunter  liegenden  Theilen  zu  erwähnen.  Wir  sehen 
demnach  an  diesen  Stelleu  das  papulöse  Syphilid  in  Form  runder 
dunkelrother  bis  kupferbrauncr ,  das  normale  Hantniveau  nur  wenig 
emporwölbender  Scheiben,  welche  im  Beginne  die  Grösse  einer  Linse 
nicht  zu  überschreiten  pflegen,  im  weiteren  Verlaufe  aber  durch  peri- 
pheres Wachs thnm  und  Conflnenz  benachbarter  Infiltrate  grossere, 
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Bogenlinien  begrenzte  Figuren  darstellen  können.  Die  centralen  Par- 
tieen  der  einzelnen  und  confluirenden  Infiltrate  sind  nach  längerem  Be- 
stände mit  weissen  glänzenden  Schuppen  bedeckt,  wodurch  eben  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  Efflorescenzen  der  Psoriasis  vulgaris  her- 
vorgerufen wird.  In  der  Peripherie  werden  die  Schuppen  von  einem 
braunrothen  Ringe  begrenzt,  wodurch  an  den  kreisrunden  EflSorescenzen 
eine  zierliche  cocardenähnliche  Zeichnung  entsteht.  Sind  die  Schuppen 
spontan  oder  gewaltsam  abgelöst  worden,  so  findet  sich  die  darunter 
liegende  Haut  lebhaft  geröthet  und  glatt,  peripher  von  einem  Saume 
gelockerter  Epidermis  halskrausenförmig  umgeben.  Nicht  ungewöhnlich 
ist  dieses  papulöse  Syphilid  der  Handteller  und  Fusssohlen  von  subjec- 
tiven  Beschwerden  begleitet.  So  wäre  zu  gedenken  des  dabei  beob- 
achteten Juckens,  eines  sonst  bei  den  Hautsyphiliden  mangelnden  Sym- 
ptomes.  Wichtiger  aber  noch  erscheinen  die  oft  sehr  schmerzhaften 
Rhagaden,  welche  an  den  tieferen  Hautfurchen  durch  gewaltsame  Zer- 
rung des  in  Folge  der  Infiltration  in  seiner  Elasticität  beeinträchtigten 
Hautorgans  bei  der  Bewegung  hervorgerufen  werden. 

Das  secundäre  papulöse  Syphilid  der  Handteller  und  Fusssohlen 
wird  beobachtet  entweder  als  Theilerscheinung  eines  allgemeinen  macu- 
lösen  oder  papulösen,  ersten  oder  recidivirenden  Syphilides,  oder  es 
tritt  als  Symptom  recidivirender  Lues  mit  und  ohne  anderweitige  erup- 
tive Erscheinungen  auf.  Dabei  bestehen  hinsichtlich  der  Reichhaltigkeit 
der  vorh&ndenen  Efflorescenzen  in  verschiedenen  Fällen  grosse  Ver- 
schiedenheiten. 

Eine  andere  Abweichung  von  der  Norm  zeigt  das  papulöse  Syphilid 
dann,  wenn  durch  Resorption  des  centralen  Theils  einer  Papel  und 
durch  Fortschreiten  des  Infiltrationswalles  nach  der  Peripherie  kreis- 
runde erhabene  Ringe,  eine  Pigmentscheibe  umgebend,  entstehen.  Wir 
beobachten  dieses  circinäre  Syphilid  an  gewissen  Prädilectionsstellen, 
so  im  Gesichte,  in  der  Umgebung  des  Mundes  und  der  Nase,  am  Halse 
und  am  Scrotum,  sowie  am  behaarten  Kopfe,  doch  wird  es  gelegent- 
lich auch  an  anderen  Stellen  gesehen.  Die  Grösse  der  Ringe  ist 
verschieden,  ihr  peripheres  Wachsthum  ein  sehr  langsames,  zuweilen 
kommt  es  durch  Confluenz  benachbarter  Ringe  zur  Entwickelung 
guirlandenförmiger  und  geographischer  Figuren  nach  den  bekannten 
Gesetzen  der  Verschmelzung  ringförmiger  Efflorescenzen.  Die  Involu- 
tion der  ringförmigen  Infiltrate  erfolgt  analog  dem  Verhalten  des  ge- 
wöhnlichen grosspapulösen  Syphilides  unter  Desquamation;  gelegent- 
lich findet  sich  auch  oberflächliche  Erosion  des  Inflltrationswalles  mit 
Krustenbildung.  t 
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In  äelieuen  Fällea  beobKcktet  mao  eine  für  Sj'philis  geradezu 
charakterUtiaclie  Modification  papulöser  Efflorescenzen  aD  bestimmlen 
Stellen,  vod  denen  wir  besonders  die  Nasolabialfnrche ,  die  Kinn-  nnd 
Ohrfiirclie  zu  erwäboen  haben,  das  papilläre  Syphilid.  Ich  habe  das- 
selbe indesB  auch  Hna  nah  ms  weise  an  anderen  Stellen  des  Gesiebte»  und 
am  behaarten  Kopfe  auftreten  sehen.  Dasselbe  entwickelt  sich  aus  ge- 
wöhnlichen papulösen  EfHorescenzeu,  indem  letztere  ihre  glatte  Ober- 
fläche verlieren  und  sich  in  warben rörm ige  papilläre  Gebilde  umwaadelo, 
welche  wohl  auch  fälschlich  als  Framboesia  syphilitica  bezeichnet  wurden; 
die  letztere  Bezeichnung  ist  aber,  wie  mir  dünkl,  für  gewisse  tertiäre, 
allerdings  gleichfalls  mit  Paplllarhypertrophie  cinhergeheude  lufiltrationa- 
tVirmcn  zn  reserviren.  Dieses  papilläre  Syphilid  tritt  stets  nur  an 
einigen  wenigen  Stellen  auf,  zuweilen  Hndet  sieh  wohl  nur  eine  einzige 
derartige  cliarakteristische  EfHorescenz ,  aber  auch  eine  solche  g«niigt 
schon  zur  Stellung  der  Diagnose,  welche  sich  durch  die  auf  ander- 
weitige Sypbilissymptome  gerichtete  Nachforschung  leicht  bestätigen 
lüsst.  Da  ähnliciic  Hraukiieitsbilder  an  den  erwähnten  Stellen  durch 
anderweitige  Krankheits Vorgänge  nicht  erzeugt  wurden,  ist  die  Kennt- 
nis8  dos  papillären  Syphilide»  zumal  bei  dem  vigenthürallchen  der  Be- 
obachtung ohne  Weiteres  zugänglichen  Sitze  der  EfHoresc 
nicht  zu  unterschätzender  diagnostischer  Bedeutung.  Im  weitereu  Ver- 
lauf bedecken  sich  die  papillären  Syphilide  gern  mit  Krusten ;  daa 
Epithel  der  einzelnen  papillären  Excrescenzen  kommt  zur  AbatoBsuDg, 
und  das  aus  den  interpapi Hären  Räumen  sickernde  Secret,  welches  in- 
dess  niemals  besonders  reichlich  ist,  trocknet  zu  schmutzig- braunen 
Borken  ein,  die  an  ihrer  Oberfläche  noch  den  drusigen  Charakter  des 
durunter  liegeuden  Gewebes  erkennen  lassen.  Auch  durch  mechanische 
Keiznng  der  EfSorescenzen  durch  die  Patienten  selbst,  welche  die 
warzigen  Gebilde  auf  alle  mögliche  Weise  mit  dem  Fing;ernagel  od«f 
mit  Instrumenten  zu  beseitigen  streben,  kommt  es  zur  Excoriatioii, 
Hämorrhagie  und  Ki-ustcnbildung.  Schliesslich  schwiudet  aber,  voraus- 
gesetzt, dasB  gröbere  mechanische  Verletzungen  nicht  stattgefundi 
haben,  auch  das  Papillarsyphilid,  besonders  bei  entsprechender 
luetischer  Behandlung,  ohne  Narben  zu  hinterlassen,  durch  Resoipti« 
und  Schrumpfung  der  vergröasertcn  Papillen. 

Uämorrhagiache  Papel 

Endlich  sei  von  den  selteneren  Modiücationen  und  Varietäten  deal 

grosspapulösen  Syphilides  die  hämorrhagische  Papel  erwähnt.    Während  I 

zweifellos  auch  in, den  einfachen  Fällen  des  lenticulären  Syphilids  äB  1 
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Austritt  rother  Blutzellen  aus  den  Gefassen  iu  das  Gewebe  per  dia- 
pedesin  stattfindet,  handelt  es  sich  in  den  seltenen  Fällen  von  hämor- 
rhagischem Hautsyphilid  um  Blutungen,  welche  durch  Zerreissung  der 
feineren  Gefässe  zu  Stande  kommen,  und  diese  hämorrhagischen  Papeln 
sind  zuweilen  von  gefahrdrohenden  Blutungen  in  anderen  Geweben,  in 
die  Gelenke,  auf  die  Schleimhäute,  im  Gehirn  und  in  inneren  Organen 
begleitet  gewesen.  Dass  derartige  complicirte  Fälle  eine  zweifelhafte 
und  selbst  schlechte  Prognose  geben,  ist  selbstverständlich;  ob  es  sich 
aber  hier  um  eine  reine  Wirkung  des  Syphilisvirus  handelt  oder  ob  die 
Ursache  zu  den  Blutungen  in  einer  angeborenen  Schwäche  des  Gefäss- 
systems  (Hämophilie)  oder  in  einer  mehr  accidcntellen  Complication  mit 
Peliosis  rheumatica  oder  Morbus  maculosus  Werlhofii  zu  suchen  ist,  lässt 
sich  nach  dem  bis  jetzt  vorliegenden  Material  nicht  mit  Sicherheit  ent- 
scheiden. Immerhin  dürfte  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  noch  später 
zu  erörternde  specifische  Erkrankung  des  Gefasssystems  im  Verlaufe 
der  Syphilis  hinzuweisen  sein. 

N&ssende  oder  feuchte  Papeln;  Condylomata  lata. 

Eine  eigenthnmliche  Veränderung  erleiden  die  Einzelefflorescenzen 
des  papulösen  Syphilids  an  solchen  Stellen,  wo  Hautflächen  mit  einander 
in  Berührung  treten  und  wo  die  Papeln  durch  Einwirkung  physiologischer 
und  pathologischer  Secrete  oberflächlich  macerirt  und  andauernd  gereizt 
werden.  Als  solche  Stellen  nennen  wir  die  äusseren  Genitalien,  das 
Perinäum  und  die  Genitocruralfalte,  den  Anus  und  die  Umgebung  dieser 
Theile,  femer  die  Nabelgrube,  die  Achselhöhlen  und  andere  unter  ge- 
wissen Verhältnissen  anzutreffende  abnorme  Faltenbildungen  der  Haut; 
man  findet  die  nässende  Papel  gern  unter  Hängebrüsten,  beim  Hänge- 
bauch in  der  Inguinalfalte.  Dass  der  eigentliche  Grund  der  Umwand- 
lung einer  trockenen  in  eine  feuchte  Papel  in  der  macerirenden  und 
zugleich  reizenden  Einwirkung  der  Secrete  zu  suchen  ist,  geht  auch 
aus  anderen  Lokalisationen  der  feuchten  Papeln  hervor.  Wir  finden  sie 
in  den  Zehenzwischenräumen  bei  Schweissfüssen,  im  äusseren  Gehör- 
gang bei  Otorrhoe;  dazu  kommt,  dass  äussere  Reize  überhaupt  die 
Lokalisation  syphilitischer  Krankheitsprodukte  zu  beeinflussen  pflegen. 

Durch  diese  Maceration  der  Oberfläche  und  andauernde  Reizung 
kommt  es  zunächst  zur  Abhebung  der  oberen  verhornten  Epithel- 
schichten, und  die  auf  diese  Weise  excoriirten  Papeln  erscheinen  nicht 
mehr  trocken,  sondern  zeigen  an  ihrer  Oberfläche  eine  im  Beginn  spär- 
liche, flüssige  Absonderung  (Papula  madidans).     Weiterhin  wird  aber 


die  AbsoodcruDg  immer  reichlicber,  eitrig,  ilire  (IberSäcbe  erecbelot  voB' 
einem  scb mutzig -graueD  Belage  bedeckt,  die  Papeln  vergrosaern  aiok 
nauti  allen  DimciiBionen,  sie  wacbseu  sowobl  der  Höbe  ala  der  BreiU 
uacli,  und  es  kommt  eclilieHsliub  dnrcb  die  Conäuenz  gröseerer  und 
kleinerer  EffioreBconzen  zur  Bildnug  ausgedehnter,  tläcbenhafter ,  er- 
habener,   beetartiger  Wucherungen ,    die    durch   convexe   Bogenlinien 


(N..I1   Zlsglar.) 

gegeil  die  normale  Haut  hin  eich  abgrenzen.  Diese  stets  nnr  durch 
lungere  Vernachlässigung  sich  entwickelnden  „hypertrophischen"  oder 
„luxurirendeD  Papeln"  zeigen  an  ihrer  OberflüchQ  oft  ein  durch  Hy- 
perplasie des  l'api1tarki>rperB  bedingtes  drusigi-s  grannlirte«  AnseheD 
(Figur  22) ;  auch  deutliche  papilläre  Escrescenzen  werden  hier  beob- 
achtet. Bei  zweckmässiger  Behandlung  bilden  sich  die  nässenden  Papeln 
in  der  Weise  wieder  zurück,  dass  zunächst  Ueberhäntung  eintritt  und 
die  nässende  Papel  sich  in  eine  trockene  umwandelt,  das  restireude  In- 
liltral  wird  allmilhlicb  rcsorbirt;   es  verbleiben  au  ilesBen  Stelle  ofl  auf 
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lange  Zeit  hinaas  sichtbare  Pigmentanbäufnngen,  in  anderen  Fällen 
findet  man  die  Hyperchromatose  vorwiegend  in  dem  das  ursprüngliche 
Infiltrat  peripher  begrenzenden,  normal  gebliebenen  Hautgewebe,  so  dass 
der  ursprüngliche  Sitz  der  Papel  durch  einen  pigmentlosen  weissen  Fleck, 
der  von  einem  Pigmentring  eingeschlossen  ist,  bezeichnet  wird.  Zu 
dieser  letzteren  Art  der  Anordnung  des  Pigments  kommt  es  nach  meiner 
Erfahrung  besonders  dann  gern,  wenn  die  centralen  Partieen  hyper- 
trophischer Papeln  durch  andauernde  Vernachlässigung  und  Reizung 
nekrobiotischem  Zerfall  unterliegen;  in  diesen  Fällen  bildet  sich  zu- 
nächst in  der  Mitte  der  Papel  ein  mehr  weniger  tiefes,  eiterbelegtes 
Geschwür,  wodurch  schliesslich  fast  das  ganze  Infiltrat  zerstört  wird, 
so  dass  von  demselben  nur  ein  «chmaler,  deutlich  prominenter  Rand  er- 
halten bleibt  (exulcerirende  Papel).  Es  ist  klar,  dass  bei  dieser  Form 
der  Papel  je  nach  der  Intensität  des  Destructiousprocesses  unter  Um- 
ständen deutliche  Narbenbildungen  zu  Stande  kommen  können.  In  der 
Regel  allerdings  pflegt  auch  hier  die  Heilung  mit  einer  völligen  Restitutio 
ad  integrum  abzuschliessen ;  nachdem  auch  die  Pigmentresiduen  resor- 
birt  sind,  ist  jede  Spur  der  Hauterkrankuug  völlig  geschwunden. 

Nach  dem  oben  über  die  Ursachen  der  nässenden  Papeln  Gesagten 
ergiebt  es  sich  leicht,  dass  dieselben  besonders  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte an  den  Genitalien  und  in  der  Umgebung  derselben  häufig  vor- 
kommen, da  die  anatomischen  Verhältnisse  hier  eine  continuirliche 
Irritation  gegenüberliegender  Hautflächen  seitens  der  physiologischen 
und  pathologischen  Secrete  der  Vagina  und  des  Cervix  uteri  besonders 
begünstigen;  Bei  Prostituirten  kommt  dazu  noch  die  abnorm  häufige 
mechanische  Reizung  der  erkrankten  Theile  durch  den  Coitus.  Am 
häufigsten  findet  man  die  kleinen  und  grossen  Labien  mit  Papeln  bedeckt. 
Aber  auch  die  angrenzenden  Innenflächen  der  Oberschenkel,  sowie  die 
Analfnrche  werden  durch  die  herabfliessenden  Secrete  zunächst  gereizt, 
es  kommt  zu  einem  Erythem  oder  Ekzem,  auf  dessen  Boden  in  Bälde 
neue  papulöse  Efflorescenzen  auftauchen,  die  rasch  der  oberflächlichen 
Maceration  anheimfallen  und  sich  in  nässende  Papeln  umwandeln.  An 
den  männlichen  Genitalien  wird  die  Eruption  nässender  Papeln  be- 
sonders häufig  am  Scrotum,  an  den  correspoudirenden  Stellen  der 
Oberschenkel  und  an  der  hinteren  Fläche  des  Penis,  wo  derselbe  im 
gewöhnlichen  Zustande  dem  Scrotum  aufliegt,  gesehen.  Diese  Er- 
scheinung des  Abklatschens  der  nässenden  Papeln,  die  Entstehung  einer 
zweiten  Papel  mit  identischen  Contouren  an  einer  solchen  Hautstelle, 
welche  in  direktem  und  andauerndem  Contact  mit  einer  ersten  nässen- 
den Papel  steht,  ist  geradezu  für  die  in  Rede  stehenden  Efflorescenzen 
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charakteristiüch  nnd  oaefa  der  oben  gegebenen  Aeliolo^ie  ohae  weitei 
verBtändlicfa. 

Subjective  ErcheinuDgen  werden  seitens  nässender  Papeln  keini 
wegs  immer  hervorgerufen,    sind  aber  doch    oft    vorbiuidea. 
venirsachen   die  erodirten  Stellen  bei  der  Berübning   mit  dem   rria, 
Süwie  bei  der  in  Folge  des  Gehens  unvermeidlichen  Iteibang  das  Ge 
fühl   von  Brennen   nnd  Wuodsein,   welches  je  nach  der  Intensität   untl 
Anabreitung  der  erodirten  Flächen    unter  Umständen    bucbgradig  ge- 
steigert sein  kann;  dann  aber  kommt  e«  gern    In  Folge  uiuhtspeciliscb« 
llantreizung  zur  Entwickelnng    von  Ekzemen  der  angreuEenden    sonst' 
normalen   Haut,    wodurcli    eine    zuweilen    sehr  heftige  Juckempfiudnng 
hervorgerufen  werden  kann.    Endlich  veranlasst  die  in  manchen  Fällen 
ungemein  reichliche  tfecrction  einen  derartig  faässlichen   fötiden  Geruch, 
dasB  nicht  nur  die  Patienten  selbst,   sondern  auch  deren  Umgebung 
hohem  Grade  davon  belästigt  wird. 

Ich  habe  soeben  erwähnt,  dass  bei  Weibern  besonders  oft  aad> 
die  kleinen  Labien  befallen  sind.  In  diesem  Falle  handelt  es  sich,  streng 
genommen,  nicht  mehr  um  eine  Lokalisation  anf  der  Husseren  Haut,  bod- 
dorn  um  ein  Schleimhautsyphilid,  eine  Lokatisation,  die  wir  noch  weiter- 
hin zu  besprechen  haben  werden.  Die  nässenden  Papeln  befinden  eich 
eben  besonders  gern  au  den  Grenzgebieten  zwiscbeil  Haut  und  Schleim- 
haut, und  sie  selbst  bilden  gewisser maassen  den  Uebergang  von  den 
eigentlichen  Hautcffjoreaeenzen  zu  denjenigen  der  Schleimhaat,  wodaroh 
eine  strenge  Sondernng  der  hierher  Kel'<'rigen  Formen  nach  der  Ijokali- 
sation  zur  Unmöglichkeit  wird.  Ich  komme  daranf  in  dem  Abschnitt, 
über  die  Sypbilldo  der  Schleimhaut  zurück. 

In  welchem  Stadium  der  sccuudären  Periode  der  Syphilis 
nun  die  nässenden  Papeln  gewöhnlich  auf?  Wir  finden  dieselben  twar' 
liäufig  und  besonders  bei  Weihern  als  Begleiterscheinung  eines  anAm 
ra&cnlöseo  Sypbilides,  noch  öfter  aber  finden  wir  dieselben  als  Symptom 
recidivirender  secundärcr  Syphilis  entweder  als  einzige  Erscheinung 
oder  combinirt  mit  anderen  syphilitischen  Symptomen.  Und  zwar  kön- 
nen dieselben  während  der  ganzen  secundären  Periode  ungemein  oft  in 
steta  gleichartiger  Weise  recidiviren;  besonders  bei  einmal  luetisch  infi- 
cirten  Prostituirtcn  kehren  sie,  kaum  beseitigt,  mit  einer  gewissen  Regcl- 
mässigkeit  wieder,  wenn  es  nicht  gelingt  durch  eine  länger  fortgesetzte 
und  energische  Behandlung  die  Syphilis  dauernd  zn  heilen;  es  ist  web! 
kaum  zu  bezweifeln,  dass  die  fortgesetzte  Irritation  der  GenitaUen 
als  die  Gelegenheitsursache  dieser  häufigen  Recidive  anzusehen  i^l. 
Dieser  Urastaud  und  die  hochgradige  Infecliosität  der  nässenden  Papclo 
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sind  von  der  grössten  Bedeutung  für  die  Sypbilisprophylaxe  durch 
Ueberwachnng  der  Prostitntion,  und  wir  wollen  schon  hier,  da  die  näs- 
senden Papeln  der  Prostituirten  die  Hauptquelle  für  die  Weiterverbreitung 
der  Syphilis  darstellen,  betonen,  dass  es  ungemein  wichtig  ist,  die  an 
dieser  Form  secundärer  Syphilis  leidenden  Prostituirten  nicht  sofort 
nach  Abheilung  der  lokalen  Krankheitserscheinungen  aus  der  Hospital- 
behandlung zu  entlassen,  sondern  dass  stets  erst  eine  gründliche  allge- 
meine Behandlung  der  Entlassung  voranzugehen  h§t. 

Polymorphie. 

Wenn  ich  die  vorstehende  Schilderung  des  papulösen  Syphilids 
und  seiner  zahlreichen  Modificationen  hier  kurz  zusammenfasse,  so  er- 
giebt  sich  daraus  als  Regel,  wenn  dasselbe  in  grosser  Ausbreitung  auf 
der  Haut  erscheint,  eine  ungemeine  Vielgestaltigkeit  (Polymorphie)  der 
einzelnen  Efflorescenzen,  welche  bald  trocken  und  schuppend,  bald  im- 
petiginös,  bald  erhaben,  bald  flach,  bald  erodirt  und  exulcerirt  erscheinen 
können,  je  nachdem  durch  die  Lokalisation  oder  äussere  Einflüsse  eine 
Modification  der  Grundform  in  dem  einen  oder  anderen  Sinne  Platz 
greift.  Wenn  ich  femer  erwähne,  dass  auch  die  Efflorescenzen  der- 
selben Art  in  verschiedenen  Vor-  und  Rückbildungsstadien  gleichzeitig 
vorhanden  sein  können  und  maculöse  Formen  vielfach  neben  den  papu- 
lösen vorkommen  und  dass  ausserdem  oft  noch  anderweitige  specifische 
Läsionen  —  Haarausfall,  specifische  Schleimhauterkrankungen,  menin- 
geale  Reizzustände,  Erkrankungen  des  Sehorganes,  Lymphdrüsen- 
schwellungen —  das  papnlöse  Syphilid  begleiten,  so  resultirt  als  eine 
in  dem  Stadium  der  papulösen  Syphilide  sehr  häufige  Erscheinung  ein 
ungemein  reichhaltiger  Symptomencompler,  welcher,  wenn  vorhanden, 
die  Diagnose  ausserordentlich  erleichtert.  Da  aber  in  anderen  Fällen 
wiederum  prägnante  Begleiterscheinungen  fehlen,  auch  der  Primärafi*ect 
oft  nicht  mehr  nachgewiesen  werden  kann  und  nur  spärliche  isolirte 
Papeln  einer  Form  vorhanden  sein  können,  so  wird  es  im  Nachstehen- 
den meine  Aufgabe  sein,  diejenigen  Momente  hervorzuheben,  welche 
eventuell  zur  Feststellung  der  Diagnose  gegenüber  anderen  ähnlichen 
Krankheitsbildem  von  Wichtigkeit  sein  können. 

Differentialdiagnose  der  Yerschiedenen  Formen  papulöser  Syphilide. 

Vor  Allem  ist  die  Aehnlichkeit  mancher  lange  bestehender  papulo- 
squamöser  Syphilide  mit  dem  Bilde  einer  gewöhnlichen  Psoriasis  vul- 
garis in  Betracht  zu  ziehen ,   welche  gar  nicht  selten  zu  unliebsamen 
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Verwechaelmigcu  seitens  der  mit  den  Erkraukimgen  der  Haut 
vertrauten  Aerztc  Veranlasaung  giebt.  [ndcsaen  zeigen  dorh  beide 
ExantheiDe  für  den  Kundigen  ao  deutliche  Verschiedenheiten,  dus  wubl 
stets  ans  dem  Auaychlsge  allein,  oiine  Berücksichtigung  anderweitiger 
ErBcheinungen  die  Diagnose  gestellt  werden  kann.  Die  einzeloen 
Effloresceuzen  eines  allgemein  verbreiteten  papulösen  Syphilides  sind 
trotz  der  oben  erwähuteu  Pleomorphie  doch  gleichartiger  ala  diejenigea 
einer  gleichfalls  roy^hlichen  Peuriasiaeruption ;  die  Entwickelung  der 
EinzelefBoreacenzen  fallt  beim  papulöaen  Syphilid  auf  eine  kürzere 
Spanne  Zeit,  während  bei  einer  ausgedehnten  Psoriasis  vulgaris  fort- 
während neue  Nachschübe  sich  zu  folgen  pflegen,  ao  dass  num  sie(||J 
frische  Efäoreacenzen  neben  grösseren  mit  dichten  Schuppen  lagern  1 
deckten  scheibenförmigen  und  kreis-  und  bogenförmigen  älteren  Ift^ 
ßlt  ratio  nah  eerden  antrifTl.  Das  InHltrat  selbst  iat  bei  der  Psori 
vulgaris  weniger  auegesprochen,  als  beim  papiilösen  Sj'philide,  die  Für 
bupig  der  Efflorescenzen  liier  mehr  bellrolh,  dort  mehr  kupferbraoi 
roth,  und  die  an  Stelle  reaorbirter  Efßoreseenzen  zurückbleibenden  Pig- 
mentfieckc  sind  bei  dem  pnpulosquamösen  Syphilid  stets  viel  beträcht- 
Itcber.  Auch  die  Boachaffenbeit  der  Schuppen  dient  zur  Unterscbeiduog; 
die  weissen  lockeren  asbestartig  glanzenden  Schuppen  der  Psorias 
vulgaris  sowie  dichtere  festbaflendc  Sebuppenlager,  wie  eic  beaondsE 
auf  älteren  Psoriusishecrdcn  au  den  bekannten  rrädileclioii8st«Ufl| 
(Streckaeiten,  Kniee  und  Ellenbogen)  sich  zu  linden  ptiegen,  fehlen  t 
dem  papnlöBcn  Syphilide  stets.  Die  Schuppen  sind  bei  letzterem  ' 
einer  mehr  schmutzig -grauen  Färbung,  haften  wohl  längere  Zeit  oln 
eine  betiüchtllcbe  Dicke  zu  erreichen,  und,  wenn  sie  abgelöst  werden,  i 
findet  sich  darunter  daa  braunroth  glänzende  Infiltrat  ohne  ContinoitS 
trennung  der  darüber  liegenden  Hornschicbt,  während  nacb  Ablösnnff* 
der  Paoriasiaschuppen  zaiilreicbe  BIntpunkte  die  Blosalegnng  und  Ver- 
letzung des  PapillarkÖrpcra  anzeigen.  Von  besonderer  Wichtigkeit  f&r 
die  Differentialdiagnoae  ist  die  Lokalisation,  indem  die  Psoriasis  die 
Streckseiten  der  Extremitäten,  speciell  der  Ellbogen  und  Kniegotenkc 
bevorzugt,  während  das  papulöse  Syphilid  mehr  au  den  Bciigeseiten, 
gern  an  den  Ellbogen-  und  ilandgelenkbeugeu  auftritt.  Von  ganz  be- 
sonderer Wichtigkeit  ist  dann  aber  daa  fast  regelmässige  Freiblelbco 
der  Uandteller  und  Fussaolilen  bei  frischen  Paoriaaiseruptionen,  and 
diese  kommen  hier  ja  wesentlich  in  Betracht,  während  gerade  diese 
Theile  beim  papulösen  Syphilid  recht  oft  mit  betheiligt  erscheinen.  Aur 
das  subjective  Symptom  des  Juckens  ist  weniger  (Jewicht  zu  legen,  di 
einmal  auch  squamöso  Syphilide  bei  reichlicherer  Schuppeuansammlong 


ein  mÜBäigca  Jut^keii  veranlass  tu  küniion,  dann  nbci'  aucli  in  maiK'lieii 
Pätlon  von  I'Boriasia  vulgaris  das  Jucken  gäuzücli  fehlen  kann. 

An  den  behaarten  Stellen,  wo  indess  rein  painilüee  Formen  selten 
sind,  vielmehr  gewöhnlicli  Abhebung  der  oberflächlichen  Ilornsc  hieb  teil 
nnd  Nüssen  nnd  K  niste  tibi  1  düng  beobachtet  worden,  würde,  da  hier  peri- 
pheres Fortschreilen  ringrormiger  Efflorescenzen  mit  centraler  Abheilung 
nnd  Ilaaraiisrall  besonders  gern  in  Erscheinung  tritt,  die  Diagnose  einer 
Triehophytosis  capillitii  (Herpes  tonsurans)  in  Frage  kommen.  Bei  dem 
letzteren  finden  sieh  die  wie  bestaubt  aussehenden  Haare  viellach  und 
nngl  eich  massig  abgebrochen,  eine  derbere  Infiltration  pflegt  dabei  zu 
fehlen ,  eventuell  würde  die  mikroskopische  irntersuchung  der  Haare 
nnd  Schüppchenbildungen  auf  Mycelien  nnd  Sporen  des  Trichophyton 
tonsurans  die  Entscheidung  zu  gehen  haben. 

Die  sogenannte  Psoriasis  syphilitica  palmaris  nnd  plantaris  kann, 
wenn  dieselbe  ohne  anderweitige  Symptome  als  Kecidiv  auftritt,  unter  Um- 
standen mit  anderen  nicht-syphilitischen  Dermatosen  verwechselt  werden. 
So  kann  ein  mit  Khagadenbildung  einhergehendes  chronisches  Ekzem 
der  Handteller  leicht  ein  Hohlbnndsypliilid  vortäuschen.  Das  stets  vor- 
handene heftige  Jacken,  sowie  die  bei  längerer  Beobachtung  nie  zu 
vermissende  Bildung  von  Blasehen  mit  klarem  Inhalt,  die  Unrogol- 
-mäaaigkeit  der  Begrenznngslinien  beim  Ekzem  Inssen  die  Unterscheidung 
von  dem  stets  von  scharfen  Bogencontouren  begrenzten  brannrothen  In- 
Sltr&t  des  Sj'philides,  welches  In  der  Peripherie  von  einem  Saume  ver 
dickter  nnd  gelockerter  Epidermis  umgeben  wird,  in  der  Kegel  nicht 
schwierig  erscheinen.  Auch  ist  zu  betonen,  dass  das  chronische  Kkzcm 
oft  einseitig,  das  papnlose  Syphilid  der  Handteller  stets  doppelseitig 
aufzutreten  pflegt.  Die  Psoriasis  vulgaris  lokalisirt  sich  überhaupt  nur 
ongemcin  selten  an  diesen  Stellen  und  nur  in  Füllen  ausgedehnter,  uni- 
verseller psoriatischer  Eruption ;  dann  ist  aber  an  eine  Verwechselung 
nicht  zn  denken.  Immerhin  können  solche  Fälle,  in  denen  an  universeller 
Psoriasis  leidende  Patienten  an  Syphilis  erkrankt  sind,  rücksichtlich  der 
diagnostischen  Deutung  der  au  den  Handtellern  und  Fuaasohlen  auf- 
tretenden Bchwielcnartigen  Verdickungen  mit  Schuppung  Schwierigkeiten 
bereiten.  Der  seltene  Liehen  unter  der  Flaclihand  ist  an  den  wachs- 
artig aussehenden,  gedellten  EfDorescenzen,  welche  ein  beträchtliches 
Infiltrat  zeigen  und  wenig  schuppen,  zu  erkennen.  —  Sehr  schwierig 
wird  es  unter  Umständen,  eine  erworbene  Hyperkeratosis  und  Tylosis, 
welche  nicht  ganz  selten  gerade  an  diesen  Stellen  lokalisirt  auftreten, 
von  einem  papulöson  Syphilid  der  Handteller  und  Fusssohlon  zu  difTe- 
renziren.     Das  einzige  Unterscheidungsmerkmal  ist  hier  oft  der  Mangel 
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den  in  der  Cutis  aitzenilen  luliltrates.  Ein  sulclies  kann  alier  nnter  l'n»* 
Htänden  anch  nacli  längerem  Bestaudc  bei  einem  papnlösen  Syphilide 
durch  Resorption  beträchtlich  abgeDommeD  haben,  und  so  wird  sieh  dl«: 
Diagnose  gleich  wie  in  allen  anderen  dilTerentiHl -diagnostische  Schwierig- 
keiten bietenden  Fällen  auf  die  bereits  erwähnten  sonstigen  allgemeinea 
and  lokalen  .Symptome  der  Syphilis  zu  beziehen  haben.  Speciell  möchte 
ich  darauf  hingewieaen  haben,  dass  die  in  Rede  stehende  Foi 
Lokaliaation  des  papuloseu  Hnutsyphilides  gern  von  vermehrtem  ÜeSO' 
vium  ca])illitü  und  von  Nagelaifectionen  (Paronychia  syphilitica)  I 
gleitet  ist. 

Das  annnläre  nnd  papilläre  Syphilid  sind  dnrch  ihre  charakteristi- 
sche Form  nnd  durch  ihre  Lokalisation,  wie  ich  bereits  oben  gesehildert; 
habe,  so  sehr  anagezeichnet ,  dass  eine  Verwechselung  dieser  Hc 
Syphilis  geradezu  pathognomonischen  Erkrank  iingsformen  fast  j 
Bchloaeen  erscheint.  Gegenüber  superfici eller  Form  des  Herpes  I 
rans  ist  auf  das  derbe  palpable  Inßltrat  des  annnlären  Syphilids, 
den  lungsameren  Verlauf,  auf  das  fehlende  Jucken,  auf  den  Mangel  ng 
Biüschenbildnng  und  anderen  acuten  Reizerscheinnngen  hintiiweisi 
Bei  den  im  Gerichte  zuweilen  vorkommenden  vulgären  Warben bildunges 
und  Papillomen  fehlt  die  kreisrunde  Configuration,  ihre  Oberrtäche  bleibt 
trocken,  eine  interpapiliäro  Secretion  und  Borkenbildnng  fehlt,  bei  den 
einfachen  Warzen  im  Gesichte  kommt  es  fast  niemals  zu  pinaclturmiger 
AuffaaeniDg  und  Zerklüftung,  sondern  sie  erhalten  sich,  ungemein  Ung- 
eam  wachsend,  als  sogenannte  glatte  Warzen  (Verrucae  glabrac). 

Die  nässenden  oder  feuchten  Papeln  (breite  Condylome)  treten, 
wie  bereits  erwähnt ,  als  Zeichen  beginnender  oder  recidi vireader  All- 
gemeinsyphilis  in  Erscheinung  und  sind  in  der  Regel  gepaart  mit  ander- 
weitigen Symptomen  des  secundären  Stadiums.  In  letzterem  Falle  oder 
bei  sehr  reichlicher  Entwickelung  nässender  Papeln  an  den  erwähnten 
PrädilectioDSBtellen  bietet  die  Diagnose  fiir  denjenigen,  der  das  Krank- 
heitsbild  anch  nur  einmal  gesehen  hat,  keine  Schwierigkeiten.  W 
spärlicher  Entwickelung  einiger  weniger  exulcerirter  Papeln  oder  wenn 
Complicationen  vorhanden  sind  (Ekzema  rubrum  der  benachbarten  Ite- 
gionen,  secundär  entzündliche  Oedeme,  suppnrirendc,  durch  Resorplioi 
infectiöser  Stoffe  von  den  excoriirtcn  nnd  esuicerirten  liautäächen  am 
entstandene  Bubonen,  Entwickelung  sjiitzer  Condylome  auf  dem  Bod«» 
nilsaender  Papeln  u.  s.  w.)  kann  dagegen  die  Differential diagnose  naUf 
UmständeD  weniger  leicht  zu  stellen  sein. 

Tritt  eiu  Syphiüsrecidiv  in  Form  einer  oder  weniger  niUseadei 
Papeln  auf,  was  indess  nach  meiner  Erfahrung  nur  selten  begegnet, 
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können  diese  Syphilisprodnkte  nnter  Umständen  mit  einem  Primär- 
affect ,  der  ja  auch  als  Papel  in  Erscheinung  treten  kann ,  verwechselt 
werden.  Da  begleitende  indolente  Drüsenschwellnngen  in  beiden  Fällen 
vorhanden  zu  sein  pflegen,  so  wird  die  Entscheidung  von  einer  even- 
tuellen Berücksichtigung  der  Anamnese  und  von  fortgesetzter  andauern- 
der Krankenbeobachtung  abzuhängen  haben. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Unterscheidung  von  vulgären 
sogenannten  spitzen  Papillomen,  Vegetationen  (Condylomata  accuminata). 
Hier  kommen  einfache  oberflächlich  nässende  glatte  oder  mit  roole- 
cnlärem  Detritus  bedeckte  Papeln  kaum  in  Betracht,  sondern  nur  jene 
Fälle,  wo  durch  excessive  Wucherungsvorgänge  hypertrophische,  luxu- 
rirende  Formen  von  drusig-papillärem  Bau  entstanden  sind.  Während 
aber  die  spitzen  Papillome  einen  mehr  geschwulstartigen  Charakter 
zeigen,  gestielt,  und  an  manchen,  seitlichem  Druck  exponirten  Stellen 
hahnenkammartig  in  die  Höhe  wuchernd  erscheinen,  stellen  sich  die 
breiten  luxurirenden  Papeln  als  platte  flächenartige  breit  auf  dem 
Mutterböden  aufsitzende ,  chronisch  -  entzündliche  Neubildungen  dar, 
welche  wohl  auch  nach  der  Peripherie  hin  die  normale  Haut  überragen, 
aber  niemals  in  so  ausgesprochenem  Maasse,  wie  dies  bei  den  spitzen 
Papillomen  der  Fall  ist;  ausserdem  ist  bei  den  letzteren  der  drusige 
Bau  und  die  dendritische  Verzweigung  der  ausgewachsenen  Papillen 
in  der  Regel  viel  deutlicher  ausgesprochen.  An  geschützten  Stellen 
und  bei  entsprechendem  Verhalten  (Reinlichkeit,  Trockenhaltung)  kehrt 
auch  die  hypertrophische  Papel  bald  in  das  Stadium,  von  dem  sie  aus- 
gegangen ist,  in  das  einer  trockenen  schuppenden  Papel  zurück.  Das 
spitze  Papillom  dagegen  ist  viel  schwieriger  zur  Ueberhäutung .  und 
Verhomung  zu  bringen  und  behält  auch  in  letzterem  Falle  seinen  ge- 
schwulstartigen Bau,  ja,  es  wächst  auch  in  diesem  Zustande  noch  weiter. 
Doch  ist  nicht  zu  vergessen ,  dass  auch  zuweilen  auf  dem  Boden  syphi- 
litischer nässender  Papeln  vulgäre  spitze  Papillome  sich  entwickeln 
können,  die  dann  natürlich  nicht  als  etwas  specifisch  Syphilitisches, 
sondern  als  rein  accessorische  Erscheinung  zu  betrachten  sind.  Gleich- 
wohl gelangen  diese  auf  syphilitischem  Boden  entstandenen  accessori- 
schen  Papillome  bei  entsprechender  Behandlung  leichter  zur  Schrumpfung 
als  anderwärts.  Kleine  im  Centrum  ülcerirte  Papeln  können  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  weichen  Schankem  zeigen;  eine  Entscheidung  ist  hier 
oft  nach  rein  klinischen  Momenten  unmöglich  und  gleichzeitiger  Bestand 
unzweifelhafter  nässender  und  trockener  Papeln  in  der  Umgebung  ge- 
nügt nicht  zur  Sicherung  der  Diagnose,  da  ja  auch  ein  bereits  mit 
nässenden  Papeln  behaftetes  Individuum  weiterhin  mit  dem  Virus  des 
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tJIcuB  mollo  in  Conlact  getreteD  und  inficirt  worden  sein  kann, 
sonders  sind  es  FoUicnlarschanker  der  weiblichen  GeniUlien,    velcft 
exnlcerirte  Pnpeln  vortäiiachen  können  und  umgekehrt.     Die  Diagn« 
wird  hier  nur  durch  die  genaue  Beobachtung  des  Krankbeilsvc 
in  luco ,  durcli  die  Berüeksicbtignng  der  Anamnese  und  ex  juvandbus  ' 
KD  stellen  sein,  wenn  man  nicht  in  einem  Inipfversuch  schreiten  will, 
der  aber,    wie  wir  bereits  früher  gesehen  haben,  von   nnangcnebmen 
Folgen  begleitet  sein  kann.     Die  Imprang  mit  dem  Secret  des  zweif<t-V 
hatten   Geschwürs,    auf    dem   Träger   selbst    vorgeDommeo,    eriengt 
wenn   es   sich   um   einen   weichen   Schanker  handelt,    ein   charn); 
stisches   Geschwür;    hat   man   dagegen   das   Secret   einer   exulcerirli 
Papel   anf  den  Triiger  verimpft,   so  entsteht   entweder  gar  keine   I 
action  an  der  Impfstelle    oder    höchstens   eine   kleine,    schnell 
schwindende  Pustel. 

Kerner  können  conHnirende   in    der   Ingninal-  und  Genilocmra 
falte  sitzende  nässende  Papeln,  welche  durch  ihr  Secret  die  betreffend* 
ITaulregionen  in  den  Zustand  der  Reizung  versetzen,  ein  Rkzema  rühm 
vortäuschen,  oder  umgekehrt  kann  ein  durch  lenkurrho Ische  und  blennoc 
rhoische    Austtüssc    oder   dnreh    einfache    flyporidrosis    bei    fettleibiga'] 
Personen  entstandenes  Ekr.em  von  dem  nicht  Geübten  für  ein  IVodnkt 
syphilitischer  Infection  angesprochen  werden,     liier  ist  in  bemerken, 
dass   die   ekzematöse  der  Epidermis  beraubte   Ilautfläche   gewöhnlich 
nicht  jenes  schmutzig -graue,  zottige  Aussehen  darbietet,  welches  i 
mit  molecnlarero   Detritus  bedeckten   Papeln   eigen  thnm lieh    ist. 
Secretion   ist  beim   Ekzem   reichlicher,    das  Jucken   intensiver. 
Heilung  findet  beim  Ekzem   von   der  Peripherie   gegen    das  Centni 
hin,  beim  nässenden  papulösen  Syphilide  von  grösserer  Ausdctmnng  h 
umgekehrten  Sinne  statt.     Beim  Ekzem  findet  man  in  der  Kegel  in  ( 
Peripherie  frische  Bläschen   oder  kleine  rundliche ,  deren  früheren  E 
stand  markircndc  Schü|ipchen.     In  der  Kegel  dürften  aber  im  Bereict 
der  ekzematös  erkrankten  Ilautparticen  an  einzelneu  Stellen  dentlid 
hypertrophische   Papeln   mit   ihren   runden   und   bei    Conflaens   tnel 
bogenförmigen  Gonlonren   nachweisbar  sein ;   besonders   an   der  Pol 
pfaerie  fehlen  selten  einzelne  wohlcharakteriairte  Papeln. 

Bei  (Jnreinlichkeit  nnd  scblecbtor  Pflege  bedecken  sich  nässeodl 
Papeln  gern  mit  einem  grauen  ans  molecularem  Dctritns  bestehende 
Belag  und  solche  möchten  zuweilen  als  sog.  diphtheritische  Schanker 
imponiren.  Abgesehen  von  einer  eventuell  vorzunehmenden  Irapfong 
dürfte  auch  die  Beobachtung  des  Verlaufes  die  Entaclieidung  geben; 
der  diphtheritische  weiche  Schanker  führt  ungemein  rasch   zu  lieferen 
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Gewebsstörongen ,  während  die  mit  Belag  versehenen  Papeln  lange 
stationär  bleiben. 

Die  wachemde  äussere  Mündung  einer  Mastdannfistel  könnte  leicht 
als  nässende  Papel  angesehen  werden.  Eine  genaue  Untersuchung  mit  der 
Sonde  wird  den  in  die  Tiefe  führenden  Fistelgang  leicht  auffinden  lassen. 

Eine  Verwechselung  mit  Molluscum  contagiosum  halte  ich  für 
Jeden,  der  diese  eigenthümlichen  parasitären  Geschwulstbildungen  ein- 
mal gesehen  hat,  für  unmöglich.  Die  letzteren  sind  durch  ihre  halb- 
kugelformige  Gestalt,  durch  ihren  Glanz,  ihre  blassgelbe  oder  weisse 
Farbe,  sowie  durch  die  centrale  Oeffnung,  durch  welche  sich  bei  seit- 
lichem Druck  der  atheromähnliche  gelappte  Inhalt  auspressen  lässt, 
genügend  charakterisirt. 

Breite  nässende  Papeln  lokalisiren  sich  femer  gern  zwischen  den 
Zehen  bei  an  Hyperidrosis  leidenden  Individuen  und  können  hier 
eventuell  mit  einfachen  Erosionen,  die  sich  ja  bei  Fussschweiss  oft  vor- 
finden, verwechselt  werden;  hier  hat  man,  wie  auch  bei  anderen  extra- 
genitalen Lokalisationen  (die  sich  gegenseitig  berührenden  Hautflächen 
bei  Hängebrust  und  Hängebauch),  vor  Allem  auf  die  scharfen  Contouren 
der  Papeln  gegen  die  normale  Haut  zu  achten ,  während  vulgäre  Ero- 
sionen nicht  in  so  umschriebener  Weise  aufzutreten  pflegen. 

Anatomie. 

Die  syphilitische  Papel  beruht  anatomisch  auf  einer  dichten  klein- 
zelligen Infiltration  des  Papillarkörpers  und  de  sperifolliculären  Gewebes, 
insofern  Partieen  in  Frage  kommen,  welche  mit  Talg-  und  Haarfollikeln 
ausgestattet  sind.  Diese  Zellwucherung  geht  nicht  allein  von  den  Ge- 
fassen  der  vergrösserten  Papillen  und  der  oberen  Cutislage  aus,  sondern 
auch  die  tieferliegenden  Gefässe,  Arterien  sowohl  als  Venen,  weisen  in 
ihrer  Umgebung  kleinzellige  Infiltration  auf.  Auch  hat  man  in  dem 
Gewebe  selbst  und  zwar  in  Zellen  eingeschlossen  die  Lustgarten- 
schen  Bacillen  nachgewiesen;  bei  den  nässenden  Papeln  findet  man,  von 
dem  geschilderten  Befunde  abgesehen,  Abhebung  der  Homschicbt,  Auf- 
quellung der  Zellen  des  Rete  Malpighii,  Verlängerung  und  Verbreiterung 
der  Papillen;  das  kleinzellige  Infiltrat  durchsetzt  vielfach  auch  die  ver- 
breiterten und  verlängerten  Retezapfen  (vgl.  Fig.  22). 

Prognose. 

In  prognostischer  Beziehung  sei  erwähnt,  dass  das  allgemein  ver« 
breitete  papulöse  Syphilid,  besonders  aber  das  papulöse  Syphilid  der 
Handteller  und  Fusssohlen  sich  durch  lange  Dauer  und  einen  heftigen 
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Widerstand  gegenüber  einer  antilaetiscben  Tlierapie  auszuzeiclineu  p6eg 
und  ao  der  Gedanke  nahe  gelegt  wird,  dasa  es  sich  in  diesen  Fällen  a 
beaonderH  intensive   Infettionen   lianiJelt.      Die   Behandlung 
Wuchen  lang  forlgeäetzt  werden,  ehe  eine  Resorption  der  circil 
Infiltrate  Platz  greift.     Aueh  sind  die  allgemeinen  papulöeen  Syphilide 
gern  von  einer  syphilitischen  Iritis  begleitet.     Rückaiclitlich  der  Hant- 
erkrunknng   seibat    ist  aber  die  Prognose  insofern  eine  günstige,  ab 
stets,  wenn   auch  oft  erat   spät,   die  Haut   wieder  völlig  norroal  wirdJ 
wenigstens  makroskopisch;    die  Pigmentresidoen  scbwindeu,    dagegMM 
bleibt  oft,  wie  schon  oben   bemerkt  wurde,  an  Stello  der  Papeln  nociifl 
durch  lange  Zeit  ein  Zustand  massiger  perivascularer  Infiltration  zurück, 
der  vielleicht  für  die  Entstehung  von  Reeidiven  nicht  ohne  Bedeutung 
isL     Von  völliger   Heilung  kanu  auch  nach  Schwund  aller  Symptome 
nicht  gesprochen  werden.     Um  die  Frage,  ob  eine  Syphilis  geheilt  » 
oder  ob  wir  noch  Recidive  zu  erwarten  haben,  zu  cntecbeiden,  fehlt  ui 
ein  ausreichendes  Kriterium.    Im  Allgemeinen  lässt  sich  nur  sagen,  dkl 
wir  in  der  Regel  in  den  ersten  Jahren  post  infectionem  auf  Rückfalle  gi 
fasst  sein  müssen.     Die  so  oft  als  Symptom  eines  Rückfalls  (feselim 
isolirte  Entwickeluug  einiger  nässender  Papehi  an  den  OenitalJen  i 
prognostisch   ohne   Bedeutung,    ebenso   die   annuläreu   und   papilläre 
Formen.    Auch  die  nässenden  Papeln  gehkugen  in  der  Segel  zu  völlige^ 
Resorption ;    ist  Eiulceration   eingetreten,  so  kann  allerdings  bleibendi 
Narbenhildung  die  Folge  sein.     Ein  Rückechluss  auf  den  späteren  Ver 
lauf  der  Erkrankung  iat  nua  der  Art  dea  accundären  Hautsyphilides  ni5> 
mala  gestattet;    dieser  ist   nach  meiner  L'eberzeugung   allein  abhäiigi| 
von  individuellen  Verliiiltuisseu  und  von  der  mehr  oder  weniger  zweck 
mäasigen  Behandlung  iu  den  ersten  Jahren  einer  einmal  zu  Stande  ) 
kommenen  syphilitischen  Infection. 

e)  Das  pnstulöse  Syphilid. 
L'nter  „Pustel"  verstehen  wir  in  der  Dermatologie  solche 
eflloresceuzen,  bei  welchen  eine  umschriebene  E&sudation  und  AnsamiD* 
laug  von  reichliche  Mengeu  von  Eiterkörperchen  enthallender  Flüssigk« 
unter  der  Hornschicht  zu  Stande  kommt,  wodurch  die  letztere  in  eine 
mehr  weniger  grossen  l'mfange  emporgehoben  wird.     Die  Pnatel 
also  ein  mit  Eiter  gefülltes  Bläschen  dar.      Das  pustulöse  Syphilid  ent- 
wickelt sich  nun  niemals  plötzlich  auf  sonst  unveränderter  Haut,  sondern 
es  gebt  stets  aus  einer  mehr  woniger  ausgeprägten  papul(>sen  Elementar 
elSorescenz  hervor.     Gleichwie  wir  ans  einer  macnlösen  Efdoresceni, 
aus  einem  Uoseolafleck  sich  eine  Papel  entwickeln  sehen,  ebenso 
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sich  auch  ein  allmählicher  Uebergang  von  einer  Papel  in  eine  Pustel 
constatiren.  Je  nach  der  Grösse  der  umschriebenen  Infiltrationsheerde, 
in  deren  Centram  die  Pustel  sich  bildet  und  je  nach  dem  Umfange  der 
Pustel  seihet  lassen  sich  verschiedene  Formen  des  pustulösen  Syphilides 
unterscheiden.  Um  welche  Form  auch  immer  es  sich  aber  handeln 
mag,  so  ist  der  weitere  Verlauf  stets  der,  dass  der  eitrige  Inhalt  der 
Pustel  zu  einem  Schorfe  von  entsprechender  Grösse  eintrocknet  und 
nach  Abfall  desselben  entweder  eine  einfache  Papel  zuräckbleibt  oder 
die  Borke  bei  Fortdauer  der  Exsudation  sich  wieder  erneut.  Diejenigen 
pustulösen  Syphilide,  welche  sich  im  weiteren  Verlaufe  in  tiefer  greifende 
Ulcerationen  umwandeln  und  mit  Narbenbildung  heilen,  das  Ekthyma 
und  die  Rupia  syphilitica,  sind  meines  Erachtens  bereits  den  tertiären 
Hautsyphiliden  zuzurechnen  und  bilden,  wenn  bereits  im  Frühstadium 
der  secundären  Periode  vorhanden,  ein  Zeichen  eines  ganz  abnormen, 
heutzutage  glücklicher  Weise  seltenen  Verlaufs  der  syphilitischen  Allge- 
meininfection ,  ein  S3rmptom  der  noch  gesondert  zu  besprechenden 
Syphilis  maligna.  Die  gewöhnlichen  der  Secundärperiode  zuzurechnenden 
pustulösen  Syphilide  werden  heute  in  allgemeiner  Ausbreitung  nur  selten 
gesehen,  während  pustulöse  Efflorescenzen  an  bestimmten  Prädilections- 
stellen  zu  den  gewöhnlichsten  Erscheinungen  einer  ersten  Eruption  oder 
eines  frühzeitig  auftretenden  Recidivs  gehören.  Es  sei  hier  kurz  er- 
wähnt, dass  in  früheren  Jahrhunderten  und  speciell  zur  Zeit  jener 
grossen  Epidemie  am  Ausgange  des  15.  Jahrhunderts  die  Hautsyphilide 
fast  regelmässig  nach  den  Angaben  der  damaligen  Autoren  in  pustu- 
lösen Formen  sich  zeigten.  Ich  komme  auf  diesen  Punkt  bei  Be- 
sprechung der  Syphilis  maligna  zurück. 

Als  häufigste  Form  des  pustulösen  Ilautsyphilids  haben  wir  die  Im- 
petigo capillitii  syphilitica  zu  nennen,  ein  pustulöses  Exanthem  der  be- 
haarten Stellen ,  des  Kopfes  und  der  Bartgegend ,  welches  häufig  das 
erste  allgemeine  Exanthem,  mag  es  sich  nun  um  eine  Roseola  oder  um 
ein  papulöses  Syphilid  handeln,  begleitet;  hier  erscheinen  spccielle 
anatomische  Verhältnisse  das  Nässen  zu  bedingen.  Auch  findet  sich 
bei  im  Allgemeinen  trockenen  papulösen  und  squamösen  Syhiliden  an 
bestimmten  Prädilectionsstellen,  so  an  der  Stirn-  und  Nackenhaargrenze 
und  an  gewissen  Theilen  des  Gesichtes ,  an  der  Nasolabial  -  und  Kinn- 
furche  sowie  auf  der  Brust  bei  stärkerer  Behaarung  gern  eine  Um- 
wandlung der  Papeln  in  Pusteln,  welch  letztere  allerdings  sehr  rasch 
in  mit  Impetigokrusten  bedeckte  Infiltrate  sich  umbilden,  so  dass  nur 
ausnahmsweise  die  ausgebildete  Pustel  selbst  dem  behandelnden  Arzte 
SU  Gesicht  kommt.     Diese  Pustelbildung  von  impetiginösem  Charakter 
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hat,  wenn  tiefergreifende  Geschwürabililung  vermisst  wird,  kein« 
üble  prognostische  Vorbedeutung;  bei  entsprechender  Behandlung  er- 
fulgt  hier  ebenso,  wie  bei  den  gewöhnlichen  papulöaen  Syphiliden  eine 
völlige  Restitutio  ad  integrum;  nur  bat  eine  reichliche  Eruption  der 
Impetigo  capillitii  syphilitica  zuweilen  einen  sieh  nicht  wieder  vüllig 
ersetzenden  Haarausfall  im  Gefolge.  Auch  bedeutet  ein  solches  posto- 
löaea  Syphilid  iu  keiner  Weise  eine  besondere  Schwere  dea  geradii 
vorliegendeu  Falles,  im  Gegentbeil  kann  man  dasselbe  als  ein 
gewühnlichea  Symptom  der  allgemeinen  Infection  betrachten.  Dii 
Impetigo  capillitii  speeifica  ist  iDSofern  von  hervorragender  diagnostU 
scher  Bedeutung,  als  dieselbe  von  den  Patienten,  welche  einen  Primär- 
affecl  oder  eine  Roseola  wohl  unbeAchlet  lassen  können,  nicht  leicht 
übersehen  wird.  Beim  Durchkämmen  der  Haare  findet  der  Kamm  an 
den  eingetrockneten  und  an  den  Haaren  festhaftenden  Borken  eiam 
za  deutlichen  Widerstand,  und  bei  näherer  Betrar h tun g  erweist  sich  diA 
gesammte  Kopfhaut,  besonders  aber  iu  ihren  vorderen  Partieen,  mit 
mehr  weniger  zahlreichen  honiggelben  oder  durch  Blutbeimengnng 
schwarz-braun  gefärbten,  umschriebeuen ,  fest  anhakenden  Borken  in 
disseminirter  Weise  bedeckt.  Die  künstliche  Loslüsung  dieser  Borkeo 
dnrch  den  rasch  geführten  Kamm  geht  nicht  ohne  Schmerzeu  vor  sich. 
Das  letztere  Moment  ist  es,  welches  die  Patienten  zum  Arzte  rührt. 
Der  Verlauf  der  speci6^chen  Impetigo  capillitii  ist  ein  durchaus  gnl- 
artiger;  bei  entsprechender  lokaler  und  allgemeiner  Behandlung  schwindet 
das  Exanthem  gar  schnell  und  zwar  ohne  Narben  zu  hinterlasssen.  Des 
liKuhg  folgenden  oft  sehr  beträchtlichen  Haarausfalls  soll  noch  später 
gedacht  werden.  Eine  deutliche  papnlose  Infiltration,  auf  deren  Boden 
sich  die  Pusteln  entwickeln  würden,  ist  oft  nicht  nachweisbar;  doch 
wird  man  nicht  fohl  geben,  wenn  man  eine  chronische  perifolhcnlare 
Entzündung  für  die  Entstellung  dieser  Impetigoform  verantwortlicli 
macht.  Während  diese  Form  «peciliscber  Impetigo  der  behaarten  Tbeile 
in  der  Regel  mit  maculösen  oder  pnpulösen  Exauthomen  an  anderen 
Stellen  zusammen  beobachtet  wird,  findet  sich  in  einzelnen  Fällen  nnil 
zwar  im  Grossen  und  Ganzen  selten  ein  universelles,  klein-pnstn- 
löses  Syphilid,  welches  mau  wohl  auch  als  akneartiges  Syphilid  be- 
zeichnet hat. 
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AkneartigeB  Syphiliil. 
Im  Beginne  gleicht  das  Exanthem  durchaus  dem  klein  -  papulöaen 
Syphilide,  wie  ich  es   oben  geschildert  habe;   sehr  bald  aber  bilden 
sich  an  der  Spitze  der  kleinen  haot'kom-  bis  Unsengrossen  papuloseo 
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EDtzünditiigsbeerde  kleine  meist  zugespitzte,  seltener  halbkageUge  Pustel- 
chen, welchß  im  weiteren  Verlaul'e  zu  gelben  nnd  braunen  Borken  ver- 
trocknen. Zwischeu  den  zahlreichen  pustulösen  EfÜorescenzon  findet 
sich  fast  stets  auch  eine  Auzaht  von  Effloreacenzen ,  welche  dch  als 
papnlöse  Formen  erhalten,  ohne  eine  Steigerung  des  Entziindunga- 
proeesses  bis  znr  Pustuiation  za  erleiden.  Anatomisch  handelt  es  sich 
beim  akneartigen  Syphilid  stets  nm  eine  perifoUiculäre  Entzündung  der 
Haarbälge  und  Talgdrüse«.  Die  Eruption  dieses  Sypbilides  erfolgt 
bald  in  acuter  Weise  und  mit  beträchtlichen  Störungen  dea  Allge- 
meinbetindeDB  in  disseminirter  Form,  und  dann  handelt  ea  sieb  ge- 
wöhnlich um  ein  erstee  Exanthem  bei  sehr  jugendlichen  oder  ander- 
weitig geschwächten  Individuen,  oder  die  Efllerescenzen  treten  in  chro- 
nischer Eutwickelung  schub-  und  gruppenweise  in  Erscheinung;  die 
letztere  Form  ist  als  Akne  syphilitica  conferta  bezeichnet  worden  und 
stet»  als  Recidiv  zu  betrachten.  In  der  Regel  bleibt  nach  Abfall  der 
vertrockneten  Puslelborko  eine  desquamirende  Papel  mehr  weniger 
lange  beelehen;  ausnahmsweise  beobachtet  man  aber  wolil  auch,  daas 
an  der  gleichen  Stelle  neuerdings  eine  Pustel  sich  bildet,  welche  in 
der  Regel  breiter  und  tlacber  ist  als  die  ursprüngliche;  auch  diese 
trocknet  wiederum  zu  einer  Kruste  ein.  Nur  selten  führt  das  akne- 
artige  Syphilid  zu  bleibender  Narbenbildung;  dagegen  finden  sich  wohl 
nach  Abfall  der  Borken  griibchenfiirmige  Depressionen,  welche  mit  der 
Zeit  eich  bis  zur  Unmerklichkeit  verwischen. 

Die  Dauer  des  Exanthems  ist  in  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden 
und  im  Ganzen  abhängig  von  der  eingeleiteten  Behandlung;  immerhin 
gehört  das  akneartige  Syphilid  zn  den  hartnackigeren  Eianthemformen, 
welche  eine  längere  und  energische  Behandlung  erheischen.  Eine  Um- 
wandlung der  akneartigen  Efftorescenzen  des  secundäreu  Stadiums  in 
ttefergreifende  ulceröse  Formen  habe  ich  nie  beobachtet.  Zeissl 
will  bei  mangelnder  Behandlung  einen  aolchen  Verlauf  geeehen  haben. 

Das  akneartige  Syphilid  ist  oft  mit  anderen  Hautsyphiliden ,  mit 
maculösen  und  papulösen  Formen,  gepaart.  Nässende  Papeln,  Affectionen 
der  Schleimhäute  und  andere  Symptome  der  Secundärperiode  finden 
sich  vielfach  gleichzeitig  vor. 

Eine  prognostische  Bedeutung  für  den  Gesaramtverlauf  des  Einzel- 
falls kommt  auch  dieser  Form  des  specifiachen  Hautaus  ach  laga  nicht 
zn.  Die  lokale  Prognose  iat  eine  günstige,  insofern  daa  Exanthem 
bleibende  narbige  Veränderungen  des  Hautorgans  nicht  im  Gefolge  hat. 

Differential  -  diagnostisch  wäre  eine  eventuelle  Verwechselung  mil 
Akne  vulgaris  disaeminata  in  Betracht  zu  ziehen.    Man  bat  in  dieser 
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lUcbtang  besouderB  den  Sitz  nnd  den  uiatomiBcheQ  Bau  der  EtÜo- 
rceccuzen  zu  berücksicbtigcti.  Die  Akne  vulgaris  befällt  fast  aiUMchtiess- 
lieh  das  Gesicht  uud  die  oberen  I'artiecn  der  Brust  uud  dos  Huckeiis, 
während  die  Akne  eyiibilltlca  auch  au  den  abbüugigeu  Fartiecn  df» 
Körpers,  so  z.  B,  au  den  Unterschenkeln,  vorkommt.  Bei  der  ielEtereo 
Gndct  sich  die  Pustel  an  der  Spitze  einer  grösseren  oder  kleineren 
Papel  und  nach  Abfall  der  nur  lose  haftenden  Borke  bleibt  das  In- 
filtrat von  kupferbranner  Farbe,  scharf  begränzt,  glünzcnd  oder  weiter- 
hin im  Centnim  schuppend,  noch  lange  Zeit  bestehen.  Bei  Akne  vul- 
garis greift  die  Eitening  tiefer  in  die  Cutis,  bei  seitlicbem  Drucke  liAst 
sich  ein  deutlicher  Eiterpfropf  ausdrücken ,  die  folgende  Borkenbildung 
gebt  rasch  von  stalten  und  die  Krusten  Imllen  ungemein  fest;  nach 
Entleemng  des  Inhaltea  einer  Pustel  von  Akne  vulgaris  scbwindt^t  die 
den  Eiterbeerd  umgebende  Röthe  und  Schwellung  ungemein  mach. 
Oroeaere  EfBorescenzen  von  Acne  vulgaris  binterlasKen  auch  makro- 
skopisch sichtbare  bleibende  Narben.  Natürlich  hat  man  im  Zweifels- 
tnlle  auch  hier  auf  die  bei  akneariigem  Syphilid  wohl  niemals  fohlcndeti 
anderweitigen  Symptome  der  Secundirporiodc  Bedacht  zu  nehmen; 
bei  der  disBeminirton  Form  wird  wohl  stets  der  PrimÜraffect  noch  nach- 
weisbar sein. 

Das  impetiginösc  Ekzem  der  behaarten  Theile  zeichnet  äch  vor 
der  sypbiliUschon  Impetigo  durch  Erkrankung  grösserer  Flächen  and 
intensivere  Borkenbildung  aus;  die  kleinen  iaoUrt  stehenden  Börkcheji 
der  Impetigo  syphilitica  könnten  h(>cbstens  mit  den  Borken  der  Akne 
varioliformis  zu  verwechseln  sein ;  nach  Abhebung  der  letzteren  findet 
sich  aber  immer  eine  bei  der  syphilitiachea  Impetigo  stets  fehlende  narbige 
Depression  von  bluibendom  Charakter,  und  die  Berncksichtignng  des 
Verlaufes,  welcher  bei  Akne  varioliformis  stets  ein  ungemein  chronischer, 
sich  über  Viele  Jahre  hinziehender  ist,  sowie  die  eigen tbümliche  Loka- 
lisalion  an  der  Stirn-  und  Scbläfenbaargrenze ,  werden  die  Diagnose 
leicht  sichern. 

Daa  von  Hör  and  beschriebene  akneartige  Syphilid  der  Nase  ist 
unseres  Grachteus  den  tertiären,  uiceröseu  Processen  zuzurechnen  und 
wird  Bpäler  zu  erwähnen  sein. 


Varicella  syphilitica. 

Daa  Varicella- ühnlicho  Syphilid,  oder  ilie  Varicella  syphilitica 
ist  ein  ausserordentlich  seltenes  Exanthem;  es  charakterisirt  sich  durch 
Bildung  linsen-  bis  erbsengrosaer  Pusteln,  welche  auf  einem  iiraunrothen 
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Infiltrate  aufsitzen;  der  dünnflüssige  eitrige  Inhalt  trocknet  allmählich 
mehr  und  mehr  ein,  so  dass  die  Pusteln  schliesslich  einer  Eruption  von 
Variolapusteln  ähnlich  werden.  Dieses  grosspustulöse  Exanthem  geht 
direkt  aus  einem  lenticulär - papulösen  Syphilide  hervor,  und  zwar 
kommt  die  Umwandlung  von  Papeln  in  Pusteln  in  der  Regel  sehr  rasch 
zu  Stande.  Diese  Eruption  ist  von  deutlichen  Störungen  des  allge- 
meinen Befindens  speciell  von  Fieherhewegungen  hegleitet  und  ist 
meist  nicht  mit  einem  Schlage  vollendet,  sondern  pflegt  sich  durch 
mehrere  Wochen  hindurch  in  wiederholten  Nachschühen  zu  entwickeln. 
Ist  die  Eruption  vollendet,  so  findet  sich  wohl  der  ganze  Stamm,  die 
Extremitäten  und  das  Gesicht  des  Patienten  von  einer  Unzahl  dicht- 
gedrängt stehender  Pusteln  respective  von  hraunrothen  mit  Borken 
bedeckten  Infiltraten  bedeckt.  Um  jede  Pustel  und  um  jede  Borke 
findet  sich  ein  scharfbegränzter  Ring  hraunrothen  Infiltrates;  ist  die 
Borke  entfernt,  so  stellt  sich  die  einzelne  Efflorescenz  als  gedellte  len- 
ticuläre  Papel  dar,  nach  deren  Resorption  eine  braunpigmentirte  atro- 
phische Narbe  zurückzubleiben  pflegt.  Da  dieses  Hautsyphilid  sehr 
chronisch  verläuft  und  vielfach  eine  Eruption  in  Nachschüben  auftritt, 
so  ist  auch  ihm  ein  polymorpher  Charakter  eigenthümlich ;  neben  den 
Pusteln  finden  sich  auch  meist  maculöse,  papulöse  und  papulocrustöse 
Formen,  während  an  anderen  Stellen  bereits  Resorption  und  Narben- 
bildung bemerkt  werden  kann.  Wir  sehen  dieses  seltene  Exanthem 
als  Frühform,  selbst  als  erste  Manifestation  der  allgemeinen  Erkran- 
kung auf  der  Haut,  und  in  solchen  Fällen  ist  dasselbe  von  bedroh- 
licher Bedeutung  für  den  weiteren  Verlauf,  indem  maligne  Syphilide 
gern  in  dieser  Weise  beginnen,  um  sich  rasch  in  ulceröse  Formen,  in 
Ekthyma  und  Rupiaformen  umzuwandeln;  doch  ist  dies  keineswegs 
immer  der  Fall.  Als  recidivirendes  Hautsyphilid  wird  die  Bildung 
grosser  Pusteln  selten  gesehen,  und  dann  finden  sich  die  einzelnen  meist 
in  Grnppenform  dicht  an  einander  gelagert,  so  dass  es  zu  Confluenz 
und  dicken  Krustenauflagerungen  kommt.  Gleichfalls  als  Recidive 
findet  man  eine  Anordnung  der  Pusteln  in  Kreisform  um  eine  ältere 
centrale  Papel  oder  Pustel  herum. 

Da  intensive  Prodromalerscheinungen  nicht  selten  das  Exanthem 
begleiten  und  die  Gestalt  und  Grösse  der  pustulösen  Effiorescenzen 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Variolapusteln  darbieten,  so  könnte  wohl 
gelegentlich  besonders  bei  allgemeiner  Ausbreitung  des  Exanthems  eine 
diesbezügliche  Verwechselung  passiren.  Es  ist  daher  hier  darauf  hinzu- 
weisen, dass  die  Entwickelung  der  einzelnen  Pustelefflorescenzen  aus  der 
Papel  beim  Syphilide  sehr  rasch  vor  sich  geht,  während  der  Variola 
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ein  allmSblicher  Uebergang  aus  einem  Enütcben  in  ein  Bläschen  und 
ans  einem  Bläseben  in  die  Pustel  eigeutbümlich  ist;  die  Variolapnatel 
igt  von  einem  entzündlichen  rothen  Halo  umgeben,  der  in  der  Peripherie 
verwaschen  endet,  während  die  Syphilispustel  ein  deutliches  peripheres 
Infiltrat,  aus  dem  sie  hervorgegangen,  in  ihrer  Peripherie  anfveist. 
Die  Variola  zeigt  nicht  jene  ausgesprochene  Pleomorphie  der  einzelnen 
Effloreecenzcn ;  es  fehlen  die  linsenrörmigen  und  gedellten  scharfbe- 
grenzten  braunrothen  Papeln,  welche  theils  als  Voriäufer,  theila  als 
regressive  Veränderungen  des  pustu lösen  Syphilide a  sieb  vorfinden. 
Endlich  zieht  sich  die  Dauer  der  Eruption  bei  dem  Pustel  Syphilide 
dnrch  längere  Zeit  bin  und  pflegen  die  ersten  EfUorescenzen  am  Stamme 
zu  erscheinen,  während  die  Variolapusteln  zuerst  im  Gesichte  aufzutreten 
pflegen.  So  wird  sich  denn  unter  Beachtung  der  soeben  angeführten 
Differeuzen  und  der  sonst  den  beiden  Allgemeinerkrankungen  eigen* 
tbümlichen  Begleiterscheinungen  wohl  stets  ein  unter  Umständen  folgen- 
schwerer diagnostischer  Irrthum  vermeiden  lassen. 

Noch  wäre  an  eine  eventuelle  Verwechselung  mit  den  bei  acuter 
Rotzinfection  auftretenden  Pustel bildungen  zu  denken.  Die  letzteren 
zeigen  aber  in  der  Peripherie  stärkere  entzündliche  Reaction,  sie  sind 
beträchtlich  grösser,  unregelmässig  gestaltet  und  meist  mit  bämor- 
rhagischen  Eiter  gefüllt,  Endlich  dienen  als  Uuterscheidungamerkmale 
der  stete  Sopor  der  Rotzkranken  abwechsetud  mit  Delirien,  das  hohe 
Fieber,  die  jauchige  Secretion  der  Nasen  schleim  haut,  die  zuweilen  nach- 
weisbare Infectionsstelle  au  den  Händen  und  der  rasch  zu  Stande  kom- 
mende Exitus  lethalis. 

Die  zuletzt  erwähnte  Form  des  pustulösen  Syphilides  kann  tu* 
weilen  serpiginösen  Charakter  annehmen,  und  dies  ist  besonders  bei  den 
recidivireuden  Formen  des  pustultjsen  Sj'pbilides  beobachtet  worden. 
Auch  bilden  sieb  zuweilen  auf  dem  Boden  der  pustulösen  Eftloresceuzen 
wuchernde  papilläre  Excresconzen,  sogenannte  Framboösie- Formen,  gau 
ähnlich  wie  bei  ausgesprochenen  tertiären  Geschwüren. 

Die  Varicella  syphilitica  bildet  demgemäss  gewissermaasseu  einen 
Uebergang  zu  den  tiefergreifenden  pustulösen  Syphihden,  welche  sich 
weiterhin  in  wirkliche  Geschwürsbildungen  umwandeln  und  von  denen 
sich  oft  schwer  entscheiden  lässt,  ob  wir  sie  noch  dem  secundären  oder 
dem  tertiären  Stadium  zurechnen  sollen.  Eine  feste  unverrückbare 
Grenze  lässt  sich  eben  nach  den  klinischen  Merkmalen  zwischen  dem 
secundären  und  tertiären  ^tadium  im  Einzelfalle  nicht  immer  feststellen, 
und  es  giebt  manche  Fälle,  in  denen  zweifellos  der  secundären  Reihe 
angehörige   Symptome   mit    exquisiter   Gnmmabildung ,    dem    Charak- 
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teristicnm  des  Tertiarismus  combiDirt,  beobachtet  werden.  Wenn  ich 
daher  bereits  an  dieser  Stelle  tiefergreifende  pustulös-ulceröse  Processe 
auf  der  äusseren  Decke^  wie  das  Ekthyma  und  die  Rupia  syphilitica,  in 
Besprechung  ziehe,  so  geschieht  dies  mit  dem  Vorbehalt,  dass  ich  in 
denselben  nicht  ausschliesslich  der  secundären  Periode  angehörige  Sym- 
ptome der  Syphilis  erblicke,  sondern  ich  sehe  in  ihnen  Uebergangs- 
formen,  welche  anatomisch  den  gummösen  zu  raschem  Zerfall  tendiren- 
den  Syphilisprodukten  zuzurechnen,  ausnahmsweise  auch  in  der  so- 
genannten Secundärperiode  und  gemeinsam  mit  den  derselben  zukom- 
menden Symptomen  vorkommen  können. 

Ekthyma  syphiliticum. 

Das  Ekthyma  syphiliticum  unterscheidet  sich  von  der  Impetigo- 
form des  Syphilids  wesentlich  durch  die  Massenhaftigkeit  des  speci- 
fischen  Infiltrates,  welches  sowohl  in  der  Flächenausbreitung  als  in  der 
Tiefe  erheblichere  Dimensionen  aufweist,  und  durch  die  Tendenz  zur 
eitrigen  Schmelzung,  zum  Zerfall;  es  bildet  sich  zunächst  auf  einem 
flach  erhabenen  Infiltrat,  welches  die  bekannten  dem  syphilitischen 
Infiltrationsprocess  auf  der  äusseren  Decke  eigenthümlichen  Erschei- 
nungen der  kupferrothen  Färbung  und  scharfen  Begrenzung  aufweist, 
ungemein  rasch  eine  weiche  matsche  mit  Eiter  gefüllte  Pustel,  welche 
aber  nicht  lange  bestehen  bleibt,  sondern  rasch,  nachdem  die 
deckende  Epidermishülle  geplatzt  ist,  sich  in  eine  durch  Beimengung 
von  Blut  meist  dunkelbraun  bis  schwarz  gefärbte  Borke  umwandelt 
diese  Borke  nimmt,  da  die  eitrige  Schmelzung  unter  derselben  und 
in  der  Peripherie  noch  fortdauert,  an  Masse  immer  mehr  und  mehr  zu 
so  dass  allmählich  dicke  Krusten  'entstehen.  Diese  Borken  sind,  so 
lange  der  Zerfall  des  Infiltrates  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  andauert 
leicht  abzulösen  und  fallen  auch  wohl  durch  geringfügige,  zufällige 
mechanische  Einflüsse  ab.  Es  präsentirt  sich  dann  ein  mit  scharfen 
Rändern  abfallendes,  mehr  weniger  tiefes  Geschwür,  dessen  Basis 
entweder,  mit  molecularem  Detritus  belegt,  ein  missfarbiges  Ansehen 
darbietet  oder,  wenn  bereits  Reparationsbestrebungen  sich  geltend 
machen,  mit  schönen  rothen  Granulationen  bedeckt  erscheint.  Es  ist 
klar,  dass,  da  stets  der  Papillarkörper  und  in  der  Regel  auch  das 
Corinm  mehr  oder  weniger  durch  den  Geschwürsprocess  zerstört  wird, 
eme  Restitutio  ad  integrum  hier  nicht  zu  erwarten  ist,  sondern  stets 
Heilung  durch  Narbenbildung  eintritt.  Die  Narben  sind  weiss,  zeigen 
oft  ein   gestricktes  Ansehen,  indem  die  neugebildeten  Bindegewebs 
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fasern  aicli  gern  verkürzen,  und  in  der  Peripherie  derselben  bleibt  i 
durch  lange  Zeit  eine  Hehr  ausgeprägte  Pigment»nhänfaDg  zurück. 

Wir  mÜBsen  zwei  verschiedene  Formen  dea  Ekthyma  sirphiliticin 
unterscboideu,  jo  nachdem  es  sich  um  eine  mehr  allgemeine  Verbreitin 
dieser  groBs  ■  pnstnlöflen  Form  über  die  geaammte  änssere  Decke  i 
um  ein  mehr  isolirtes  oder  gruppenwciBes  Auftreten  einiger  i 
EkthymapuBtcln  handelt.  Ein  univerBelles  Auftreten  linden  ■ 
in  jenen  Fallen  maligner  Syphilis,  deren  ich  noch  später  gedenken 
werde ,  stets  von  Iiochgradigen  Störungen  des  Allgemcinbeliudens  be- 
gleitet; diese  pustulüsen  Exantheme,  welche  sich  in  der  Regel  direkt 
aus  den  ersten  maculöscn  und  papulösen  Formen  cn  wie  kein ,  sind  in 
prognostischer  Beziehung  wegen  des  evcutuellen  m.ilignen  Verlaufs  der 
(iesammterkrankung  wohl  zu  beachten.  Hau  hat  behauptet,  duBs  diesei. 
massenhano  Auftreten  von  Kkthj-mapnateln  nur  hei  anämischen  schlet 
genährten  und  anderweitig  kachektischen  Individuen  vorkomme; 
kann  nach  persönlicher  Erfahrung  diese  .Vnsicht  nicht  thcilcn  nnd  I 
halte  mir  vor  später,  bei  Besprechung  der  galoppirenden  oder  maligaoj 
Syphilis,  auf  die  Aetiologie  dieser  Formen  zuritclutikommeu. 

Das  Ekthyma  hat  aber  keineswegs  immer  diese  äble  prognostisdi 
BedenttiDg;   so  sieht  man  wohl  —  und  hier  kommen  allerdings  mräill 
schlcchtgeuährte  nnd  geschwächte  Individuen  in  Betracht  —  ein  « 
maculöBCB  oder  papulösea  Exanthem  begleitet  von  einzelnen  oberääek- ' 
liehen   und   tiefergreifenden   Pnatelefflorescenzen ,   welche   sich   in  der  1 
Regel  nur  an   den  Unterschenkeln   vorfinden,   gleichzeitig  wohl  snch  j 
mit  einer  Impetigo  syphilitica  der  behaarten  Theile.     Anatomische  und  1 
lokale  Verhältnisse,  die  uugünstigeu  CirculationsverhäUniasc  der  nntere«  j 
Extremitäten  und  die  Anwesenheit  zahlreicher  Follikel  au  den  behaartOI  ' 
Theilen,  sind  hier  wenigstens  zum  Tlieil  fü;  den  abnormen  Verlauf  D 
die  groHAere  Intensität  des  Kraukheitsprueesses  verantwortlich  zu  machen. 
Ein  ungünstiger  Verlauf  der  Gesammterkrankung  lässt  sich  aber  am  dfoi 
Vorhandensein  dieser  iaolirten  Ekthym;ipu stein  keineswegs  erschli essen. 

In  anderen  Füllen  linden  wir  das  Ekthyma  syphiliticnm  erst 
mehrere  Jahre  nach  der  Infection  als  rocidivirende  Form  der  sypU- 
tilischen  Ilauterkranknng  und  zwar  als  eine  der  spätesten  Erschei- 
nungen der  Bccundären  Periode,  resp.  als  Bindeglied  zwischen  der 
secundärcn  und  tertiären  Periode,  in  welch  letztere  sie  direkt  hinüber 
fülirt;  gleichwie  bei  dem  später  zu  besprechenden  tertiären  klm- 
knotigcn  Ilautsyphilide  treten  hier  die  Kkthymapusteln  eng  eusammen 
gedrängt  an  umschriebenen  Stelleu  der  äusseren  Decke  auf,  conflniren 
untereinander  und  wandeln  sich  direkt  in  typische  tertKire  Geschwür* 
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nm.  Durch  peripheres  Wachsthum  und  allmähliches  Einschmelzen  des 
die  Geschwüre  begrenzenden  Infiltrationswalles  kommt  es  bei  Con- 
fluenz  mehrerer  Ekthymapusteln  zur  Bildung  unregelmässiger,  jedoch 
im  Allgemeinen  von  Halbkreis-  und  Bogenlinien  scharf  begrenzter 
Heerde,  welche  mit  Krusten  bedeckt  erscheinen  und  in  ihrer  Peripherie 
stets  noch  einen  deutlichen  Infiltrationssaum  aufzuweisen  haben.  Nicht 
selten  macht  sich  dann  von  einer  oder  mehreren  Seiten  her  ein 
Heilungsbestreben,  Aufschiessen  gesunder  Granulationen  und  Ver- 
narbung geltend,  während  nach  einer  anderen  Richtung  die  Ulceration 
weiter  schreitet;  es  entstehen  die  fiir  Syphilis  so  bezeichnenden,  wenn 
auch  keineswegs  ihr  allein  zukommenden,  nierenförmigen  und  serpigi- 
nösen  Geschwüre.  Diese  recidivirenden  Ekth3rmaformen  beweisen  so- 
nach immer  eine  gewisse  Schwere  der  Infection,  welche  nicht  in  der 
secundären  Periode  zum  Abschluss  gelangt,  sondern  in  das  gummöse 
Stadium  übergeht,  oder  auch  eine  gewisse  Kesistenzlosigkeit  der  indi- 
viduellen Constitution. 

Das  syphilitische  Ekthyma  ist  mit  einem  vulgären  Ekthyma  nicht 
leicht  zu  verwechseln.  Zur  Charakterisirung  dient  besonders  der 
scharf  umschriebene  braunrothe,  die  Borke  einschliessende  Infiltra- 
tionsring und  nach  Ablösung  der  Borke  die  steil  zur  Basis  abfallenden 
Ränder  des  syphilitischen  Geschwürs.  An  stärker  behaarten  Theilen 
auftretende  Ekthymapusteln  und  Borken  können  eine  Sykosis  parasi- 
taria vortäuschen.  Zur  Unterscheidung  dienen,  von  dem  mikroskopisch 
leicht  zu  erbringenden  Nachweis  der  Mycelfäden  des  Trichophyton 
tonsurans  abgesehen,  der  acutere  Verlauf,  die  Schmerzliaftigkcit  der 
rasch  entstehenden  Knotenbildungen,  der  Mangel  ulceröser  Vorgänge 
und  demnach  auch  die  Heilung  ohne  Narben.  Die  syphilitischen  ulce- 
rosen  mit  Narbenbildung  endigenden  Formen  hinterlassen  umschriebenen 
bleibenden  Haarverlust,  während  nach  Involution  der  durch  das  Tricho- 
phyton hervorgerufenen  Entzündungsprodukte  die  ausgefallenen  Haare 
sich  wieder  zu  ersetzen  beginnen. 

Wenn  auch  im  einzelnen  Falle  die  syphilitische  Impetigo  und  das 
Ekthyma  syphiliticum  sich  nicht  immer  scharf  von  einander  abgrenzen 
lassen  und  gewiss  Uebergangsformen  gelegentlich  beobachtet  werden,  so 
scheint  mir  doch  die  erwähnte  klinische  Trennung  in  oberflächliche  und 
tiefergreifende  pustulöse  Processe  deswegen  brauchbar,  weil  die  letz- 
teren, die  Ekthymaformen,  in  der  Regel  doch  eine  erhebliche  pro- 
gnostische Bedeutung  besitzen;  insbesondere  ist  darauf  hinzuweisen, 
dass  auch  die  mit  einem  Ekthyma  combinirten  anderweitigen  Syphilis- 
produkte  gleichfalls  zum  eitrigen  Zerfall  tendiren,  so  dass  auch  eine 


concomittirende  Iritis,  Periostitis,  Sarkukele  u.  A.  den  Ausgang  i 
ruDg  zu  Dehmen  pflegen. 


Im  direkten  AnschlusBe  an  das  Ekthyma  hätte  ich  noch  jener  Fora 
syphilitischer  Qauterkraokung  Erwähnung  zu  thun,  welche  sich  durch 
eigenthumliche ,  schmutzige,  erhabene,  austernschalenartige  Krasten- 
bildung  auszeiclinet,  der  sogenannten  syiihilitischcn  Schmutzflecht«  oder 
Rupia  (auch  Rliypia).  Dieselbe  beginnt  mit  Infiltration  der  Onus  in 
grüsserer  Flächenausdehnung  (Thaler-  bis  Fünfmarkstück  gross  und  dar* 
über);  dabei  reicht  das  Inliitrat  aber  nur  massig  in  die  Tiefe.  Die 
durch  eitrigen  Zerfall  der  centralen  oberflächlichen  Theile  des  Inflltratt 
sich  bildende  schlappe  Eitcrblase  trocknet  rasch  zu  einer  Borke  ein; 
durch  Apposition  neuer  eingetrockneter  Essudatmengen  an  der  unteren 
F'läche  und  in  fler  Peripherie  der  Borke  hebt  sich  dieselbe  mehr  nnd 
mehr  in  Form  eines  spitzen  Rundkegels  empor,  und  die  einzelnen  Pbasea 
des  peripher  fortschreitenden  Zerfalls  sind  durch  mehr  weniger  deut- 
liche Furchen,  welche  stufenförmig  übcreinHnder  gelagert  die  Borke 
circulär  umgeben,  markirl.  So  lange  der  Zerfall  und  die  Eiterung 
unter  der  Kruste  in  diffuser  Weise  sich  geltend  machen,  ist  die  kegel- 
förmige liupiakruste  nur  lose  an  der  Untertage  befestigt  und  kommt 
wohl  spontan  oder  durch  geringe  mechanische  Einflüsse  zum  Abfall 
Oft  aber  auch  macht  sich  in  den  centralen  Partieen  des  unter  der  Borke  ] 
gelegenen  Oeschwöros  spontan  oder  unter  dem  Einflösse  einer  anti-  J 
luetischen  Therapie  ein  Heilungs Vorgang  geltend.  Dann  kommt  es  i 
einer  innigen  Verklebung  der  centralen  ßorkentheile  mit  der  centralacl 
Narbe,  und  während  an  der  Peripherie  noch  fort  und  fort  eiterige  Eia-% 
Schmelzung  und  Anlagerung  eingetrockneter  Exsudatmengen  stattfindet, 
haftet  die  Rupiakruste  ungemein  fest  an  ihrer  Unterlage.  Solche  BorkeD- 
bildungen  können  monatelang  bestehen  bleiben;  sie  fnrben  sich  durch 
Auflagerung  von  Schmutz  und  Staub  von  aussen  dunkolgran  oder] 
schwarz  nnd  werden  bei  längerem  Bestände  schliesslich  auf  der  Ober 
fläche  bröcklich.  Nach  Entfernung  der  Borke  flndot  sich  entweder  e 
rundes  mit  steilen  Rändern  gegen  die  Basis  abfallendes  Geschwür  mit 
Infiltrationssaum,  wie  beim  Ekthyma,  oder  wir  finden,  wenn  bereits  cen- 
trale Heilung  eingetreten  ist,  ein  ringförmiges,  eine  runde  vemarble 
Stelle  umgreifendes  Geschwür,  oder  auch  der  Geschwürs  pro  cess  ist  be- 
reits völlig  zum  Stillstande  gekommen,  das  Infiltrat  ist  tbcils  durch 
Schmelzung,  tbells  durch  Resorption  geschwunden,  nnd  nach  Abfall  oder 
künstlicher  Lösung  der  Borke  präsentirt  sich  eine  der  Peripherie  der 
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Kruste  entsp rechende  mehr  weniger  gegen  das  normale  UantDiveau  ver- 
tiefte Narbe.  Zuweilen  finden  aich  aiicli  KnpiakniBten  von  bogen- 
rörmiger  Berpiginöser  Gestalt. 

Die  Rupia  kommt  entweder  zahlreich  in  kleinerer  Form  oder  spar- 
samer in  der  Grösse  eines  Funfmarkatückea  und  darüber  vor,  Zuweilen 
ist  wohl  anch  nnr  eine  einsüge  groese  Rupiaborke  vorhanden.  Die  an 
Kapia  syphilitica  erkrankten  Individuen  liebem  gewöhnlich,  die  Eruption 
selbst  bat  einen  dnrchans  chroniacben  Charakter,  an  manchen  Stellen 
ist  bereits  Benarbung  eingetreten,  wülirend  an  anderen  eine  neue  Erup- 
tion sich  vorbereitet.  Zeitlieh  ist  die  Rupia  bald  dem  Ende  der  secun- 
dären,  bald  dem  Anfange  der  tertiären  Periode  zuzurechnen.  Von  den 
dieselbe  begleitenden  sonstigen  Eracheinungen  der  Syphilis  erwähne  ich 
besonders  tiefgreifende  Rachengeschwüre,  Knocbencrkrankungen,  Albu- 
minnrie  und  die  specifiache  Kachexie.  Nach  Zeiaal  ist  die  Rupia  aus- 
schliesslich der  acquirirten  Syphilis  eigenthiirolich,  und  er  hat  dieselbe  als 
Recidive  einer  coDgeuitalen  Syphilis  bei  älteren  Kindern  niemals  gesehen. 

In  prognostischer  Beziehung  ist  die  Rupia  syphilitica  von  ent- 
schieden ungünstiger  Bedeutung,  wenn  auch  das  Leben  weniger  durch 
die  specifiache  Ir^rkrankung  des  Hautorgans,  als  durch  die  begleitenden 
Momente,  den  schlechten  Ernährungszustand,  durch  die  Kachesie,  die 
KnochenerkrankuDgen  und  die  amyloide  Degeneration  der  grossen 
Unterleibadrüsen  bedroht  erscheint.  Glücklicherweise  wird  die  Rupia 
syphilitica  nur  sehr  selten  beobachtet. 

Rupia- ähnliche  Krustenbildungen  kommen  wohl  auch  im  Verlaufe 
anderer  chronischer  pnstulöser  Processe  vor,  so  bei  Pemphigus  serpigi- 
Bosns;  dabei  fehlt  aber  sowohl  der  periphere  Infillrationswall,  als  die 
Gesch'würBbildung.  Im  Aligemeinen  besitzen  die  kegelförmigen  ge- 
schichteten Rupiaborken  entschieden  einen  sehr  beträchtlichen  diagno- 
Btiscben  Wertb. 

Bullöses  Hantsypliilid. 

Man  hat  auch  von  einem  bullösen  Hautsypbiüde  bei  acquirirter 
Syphilis  gesprochen.  Dieses  bullüse  Ilantsypbilid  kommt  beim  Erwacli- 
aenen  jedenfalls  nnr  ungemein  selten  zur  Ueobacbtung  nnd  äussert  aich 
darcb  Abhebung  der  Epidermis  in  grösserer  Flächen  au  sdehnung  in 
Folge  einer  anfangs  serösen ,  eich  bald  eitrig  trübenden  Exandatiou 
»n(  erytbematiiaer  Basis.  Dabei  ßnden  sich  gleichzeitig  stets  ander- 
weitige Exanthem  formen.  Ich  werde  diesen  Pemphigus  ayphiliticna, 
der  ein  ungemein  häutiges  Symptom  der  congenitaten  Syphilis  bildet, 
in  dem  der  letzteren  gewidmeten  Kapitel  ausführlich  erörtern. 


3.  Die  ^ etil II dilr-Hj'phili tischen  Krkrnakungeu  der 
Haare  iioil  NSgel. 

Gleichwie  da»  Ilautorgaii,  so  erkranken  aucb  die  Anlurngsgebüde 
der  Haut,  die  Haare  und  Nilgel,  im  iecundaren  Stadium  der  Syphilis, 
uud  zwar  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  wir  dies  im  Verlaufe  anderer 
Infectionskrankheitcn  zu  sehen  gewohnt  sind. 

Besondors  häufig,  aber  keineswega  immer,  sieht  man  nacJi  dem 
Auftreten  der  ersten  conslitulion eilen  Erscheiniiiigeu  oder  dieselben  be- 
gleitend, einen  diffusen  Haarausfall  (DeHuvium  capiltorum),  weichereich 
meist  in  der  Art  bemerkbar  macht,  dusa  die  Haare  im  Ganzen  schütter 
werden;  aufmerksame  Patienten  bemerken  wohl  schon  frohzeitig,  dasi 
Morgens  beim  Kämmen  mehr  Haare  als  gewöhnlich  im  Kamme  zurück- 
bleiben, aber  gewöhnlich  vergebt  eine  längere  Zeit,  ehe  die  Alopecte 
objectiv  deutlich  in  Erscheinung  tritt.  Ich  fand  dieselbe  besondeit 
in  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Emptiousperiode  durch  intensiv» 
Cephalalgieeii  ausgezeichnet  war;  dieselben  sind  entweder  als  vaso- 
motorisch- oder  trophisch-nervüse  Störungen  anzuseben.  Uebrigena  ver- 
läuft diese  Alopecie  ohne  Dazwischentreten  anderweitiger  objectivor 
Verändenmgen  auf  der  behaarten  Kopfhaut  (letztere  kommt  beim 
syphilitischen  Haarauefall  beaondera  i»  Betracht);  man  beobachtet  dcu- 
aeUien  oft  genug  ohne  apecifische  EfHoreeceoKbildung  der  in  Frag« 
kommenden  Thcile,  auch  ohne  Schüppchenbildung  und  KÜthnng;  in 
anderen  Fällen  wiederum  kommen  wohl  auch  Papeln  und  Impeügopnsteln 
vor,  und  dann  dürfte  diesen  EfHoreaceuzen  eiu  gewisser  Einfluas  auf 
den  Haarausfall  nicht  abzustreiten  sein.  Manchmal  findet  sich  wohl 
auch  im  Frühstadinm  einer  secundären  Syphilis  das  ansgeaprocheBS 
Bild  einer  Alopecia  pityrodes,  mit  auegespro ebener  Lokalisation  an  ilca 
vorderen  Partieen  des  Schadete  und  kleienförmiger  Abecbilferung  der 
Epidermis;  man  kann  solche  Fälle  aber  keineewegs  immer  mit  abeolntM 
Btcberheit  auf  eine  specißach  syphilitische  Aetiologie  zurückfuhren.  Ue 
Haare  selbst  verlieren  bei  der  Alopecia  ejithilitica  ihren  Glanz,  si« 
sehen  trocken,  wie  bestaubt  aus;  die  Haare  brechen  aber  nicht  ab,  wie 
bei  der  Trichophytosts  capitis,  sondern  sie  fallen  aammt  der  Wurzel 
aus,  welch  letztere  atrophisch  erscheint,  gleichwie  bei  Alopecia  areata. 
Zuweilen  beobachtet  man  hei  der  syphilitischen  Alopecie  wohl  aucb 
einen  umschriebenen  Haarausfall  in  Form  linsengrosser  über  die  ge- 
ssmmte  Kopfhaut  in  disseminlrter  Weise  verbreiteter  kahler  Stellen 
und  spricht  dann  von  einer  Alopecia  areolarie.  Das  Krankheitsbitd 
macht   dann   den   Eindruck,   als   seien   an   zahlreichen   umschriebenea 
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Stellen  die  Haare  büschelförmig  ausgerauft  oder  ausgeschnitten  worden. 
Eine  völlige  Kahlheit  in  Folge  einer  syphilitischen  Alopecie  kommt  nur 
ausnahmsweise  vor.  Die  Prognose  ist  nicht  ungünstig,  insofern  bei 
rechtzeitigem  Eingreifen  einer  antiluetischen  Behandlung  eine  mehr 
weniger  vollständige  Restitution  des  Haarwuchses  zu  Stande  zu  kommen 
pflegt. 

Uebrigens  ist  der  behaarte  Kopf  nicht  der  ausschliessliche  Sitz  der 
syphilitischen  Alopecie;  es  können  auch  alle  anderen  behaarten  Haut- 
stellen sowohl  von  der  diffusen  als  von  der  areolären  Form  der  Alo- 
pecie ergriffen  werden,  doch  gehört  eine  Alopecie  der  Augenbrauen 
und  Lidhaare,  der  Achsel-  und  Schamhaare  immerhin  zu  den  selteneren 
Erscheinungen. 

Der  syphilitische  Haarausfall  hat  in  der  Regel  eine  längere  Dauer 
als  die  übrigen  concomittirenden  Erscheinungen  einer  frischen  oder  reci- 
divirenden  Eruption.  *  Sind  gleichzeitig  Hautefflorescenzen  an  den  be- 
haarten Stellen  nachweisbar,  so  pflegt  der  Haarausfall  erst  später  im 
Verlaufe  der  Resorption  der  vorhandenen  syphilitischen  Hautinfiltrate 
zu  erfolgen.  Im  Allgemeinen  berechnet  sich  die  Dauer  des  Leidens  in 
der  Regel  nach  Monaten. 

Differentialdiagnostisch  sind  die  Alopecia  praematura,  welche  auf 
ererbter  Anlage  beruht,  die  Alopecia  pityrodes  oder  Seborrhoea  sicca 
und  die  Alopecia  areata  zu  berücksichtigen.  Die  Alopecia  praematura 
ist  indess  durch  ihre  typische  Lokalisation  an  den  vorderen  Partieen  des 
Schädels  und  durch  ihr  allmähliches  Fortschreiten  nach  dem  Wirbel  zu 
genügend  charakterisirt.  Rücksichtlich  der  bei  luetischen  Individuen 
vorkommenden  Alopecia  pityrodes  habe  ich  bereits  erwähnt,  dass  wir 
im  einzelnen  Falle,  wenn  nicht  etwa  gleichzeitig  syphilitische  Efflo- 
rescenzen  auf  der  in  Frage  kommenden  Hautstelle  nachweisbar  sind,  kein 
Kriterium  besitzen,  die  Erkrankung  mit  der  gleichzeitig  bestehenden 
Syphilis  in  direkte  Beziehung  zu  bringen.  Andererseits  ist  allerdings 
auch  die  Möglichkeit  eines  Einflusses  der  syplülitischen  Diathese  auf 
die  Ernährung  der  Kopfhaut  in  der  angegebeneu  Richtung  ebensowenig 
auszuschliessen.  Die  Alopecia  areata  unterscheidet  sich  von  der  für 
Syphilis  symptomatischen  areolären  Alopecie  durch  die  Grösse,  den 
'  Glanz  und  die  Glätte,  so  wie  durch  die  eigenthümliche  Depression  der 
kahlen  Stellen,  welche,  in  der  Regel  nur  in  geringer  Anzahl  vorhanden, 
ganz  acut  innerhalb  weniger  Tage  zu  entstehen  pflegen,  durch  die 
rasche  Ausbreitung  nach  der  Peripherie,  in  welcher  die  noch  vorhandenen 
Haare  ungemein  locker  in  ihren  Wurzelscheiden  haften,  sowie  durch 
den  Mangel  aller  anderen  auf  Syphilis  hinweisenden  Symptome. 
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Die  bei  Sj'philia  im  secnndäron  Stadinm  vorkommendcu  Erkran- 
kungen  der  Nägel  bestehen  tbeiU  iu  eigenthöm lieben  VerändeniDgeB 
der  Nagel  Substanz,  tbeils  in  einer  Erkrankung  des  Nagelbettes  oder  dei 
Nage If alz e i; ;  man  wird  indes«  anch  die  anscbeinend  reinen  Ernäbrangs- 
störungen  der  Nagelsubstanz  auf  specifiscbe  Erkrankungen  in  der  ffil- 
dungBBtätte  des  Nagels,  Nagelbett  und  Matrix,  zurück  zu  fübren  h&beiL^ 
Olanzlosigkeil,  Verfärbung,  Verdickung  und  un regelmässiges  Wachathum,' 
Brüchigkeit  und  SpHttening  der  Nägel  (Scabrietaa  unguintn)  sind 
ausnahmslos  bedingt  durch  specifiscbe  Infiltrations Vorgänge  im  BereiciM^ 
der  Finger  und  Zehen  und  finden  sich  besonders  häufig  bei  intensir 
entwickelter  Psoriasis  palmaris  et  plantaris  syphilitica;  auch  nach 
Schwnnd  der  papulösen  Syphilide  pflegen  die  Veränderungen  der  Nagel 
noch  längere  Zeit  zn  bestehen,  und  zuweilen  bleiben  die  Nägel  überhao] 
dauernd  missgeataltet ;  in  andern  Fällen  kommt  es  nur  zu  vorüberf^i 
der  Furchenbildung  und  Leukopalbie  der  Nagel. 

Zuweilen  wird  das  Nagelbett  oder  der  Nagelfalz  der  Sitz  eii 
specißschen  syphilitischen  Infiltrates,  einer  papulösen  Eftiorescenz, 
dann  sind  gewöhnlich  mehrere  Finger  oder  Zehen  in  ähnlicher  Wei 
erkrankt.      Diese  Onychia   und  Paronychia  sj-philitica   entsteht  unl 
RÖthnng  und  Schwellung  eines  mehr  oder  weniger  grossen  Theilos  dt 
fraglichen  Nagelgliedes  nnd  ist  fast  immer  durch  schmerzhafte  incorati< 
des  gebildeten  Infiltrats  ausgezeichnet,  welch  letztere   durch  den  cooti- 
unirlichen  Ueiz ,  den  die  feste ,  unnachgiebige  Nagelsubstanz  auf  die 
dagegen  gelagerte  Infiltrationsfläche  ausübt,  angeregt  und  unterhalte!) 
wird.     Je  nach  der  Intensität  tmd  Lokalisation  des  specißschen  Infil- 
trates kommt  es   bei   längerem  Bestand   zu   den  schon   geschildertea 
Kntritionsstörungen  oder  zu  völligem  Verlust  des  Nagels,  welcher  i 
später ,  zuweilen  in  verkümmerter  Gestalt,  nachwächst. 

Es  ist  nicht  in  allen  Fällen  leicht,  die  syphilitische  Onychia 
l'aronychia  von  anderweitigen  örtlichen  Erkrankungen  dieser  Thi 
oder  von  den  in  Folge  nichtsyphilitischer  Allgemeinleiden  entstandeneil 
Störungen  des  Nagel wachsthu ms  zu  unterscheiden.  Es  sei  hier  nur 
das  furchenartige  Geschwür  des  durch  den  Druck  zn  enger  Fnssbe- 
kleidung  entstandenen  „oingewadisenen  Nagels",  an  die  Veiünderun^ 
des  Nagel wachsthums  beim  ctironischen  Ekzem,  bei  Psoriasis  vulgarii 
u.  s.  w. ,  an  die  bei  Skrophulose  häufigen  entzündlichen  Schwellungen 
der  Weichtheile  des  Nagelgliedes,  und  an  die  von  Hanchen  als  Symptom 
von  Klappeurehlem  des  Herzens  angesehenen  Fälle  von  Scjtbrities  un- 
guium erinnert.  Wenn  charakteristische  speclfische  Infiltrate  fehlen,  w 
ist  eine  Unterscheidung  der  syphilitiBchen  und  niohtsyphUitiscbeu  Ntg^ 
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erkrankungen  kaum  möglich,  und  die  Diagnose  wird  dann  ans  ander- 
weitigen concomittirenden  Symptomen ,  aus  der  Anamnese  oder  ex  ju- 
vantibus  zu  stellen  sein.  Immer  aber  wird  es  zweckmässig  sein,  sich 
der  Existenz  der  erwähnten  nichtsyphilitischen  Nagelerkrankungen  be- 
wnsst  zu  bleiben. 


4.   Die  Schleimhantaffectionen  der  secundären  Periode. 

Ungemein  häufig  finden  sich  im  secundären  Stadium  der  Syphilis 
die  der  Inspection  zugänglichen  Schleimhäute  in  specifischer  Weise  er- 
krankt und  zwar  oft  genug  gleichzeitig  mit  den  an  die  Symptome  der 
Eruptionsperiode  direkt  sich  anschliessenden  Erscheinungen  allgemeiner 
constitutioneller  Syphilis,  noch  häufiger  aber  als  Symptom  recidivirender 
secundärer  Lues,  sei  es  im  Verein  mit  anderweitigen  Symptomen,  sei  es 
ohne  solche  von  besonders  auffälliger  Manifestationsform.  Die  Häufig- 
keit dieser  secundären  Schleimhautsyphilide  und  der  Umstand,  dass  die 
Differentialdiagnose  derselben  von  anderen  nichtsyphilitischen  Schleim- 
hauterkrankungen nicht  ohne  Schwierigkeit  ist,  lassen  die  genaue 
Kenntniss  ihrer  klinischen  Merkmale  als  ungemein  wichtig  erscheinen. 

Im  Allgemeinen  kann  man  wohl  sagen,  dass  die  secundär-syphili> 
tischen  Erkrankungen  der  Schleimhäute  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
den  durch  die  secundären  Syphilide  auf  der  äusseren  Haut  gesetzten 
Veränderungen  aufweisen.  Doch  ist  es  andererseits  klar,  dass  durch 
die  anatomischen  Verschiedenheiten  zwischen  Haut  und  Schleimhaut 
auch  Verschiedenheiten  der  Form  und  des  Verlaufes  bedingt  werden, 
welche  einer  völligen  Identificirun^  der  Haut-  und  Schleimhautsyphilide 
hindernd  im  Wege  stehen.  Als  besondere  anatomische  und  physiolo- 
gische Momente  für  diese  Unterschiede  in  der  Erscheinung  sind  zu 
nennen  der  erheblichere  Gefässreichthum  der  Schleimhäute,  welcher 
eine  reichlichere  Entwickelung  von  Efflorescenzen  begünstigt,  die  Zart- 
heit des  deckenden  Epithels,  welches  einerseits  an  sich  dem  andrän- 
genden Infiltrate  nur  massigen  Widerstand  zu  leisten  im  Stande  ist,  an- 
dererseits dem  macerirenden  Einflüsse  der  physiologischen  Secrete  und 
Excrete  und  ausserdem  gewissen  mechanisch-traumatischen  Reizen  con- 
stant  ausgesetzt  ist.  Diese  mechanischen  Reize  (Sprechen,  Kauen, 
Coitos,  Defacation  u.  s.  w.)  wirken  aber  auch  an  sich  als  Momente, 
welche  die  Lokalisation  syphilitischer  Infiltrate  an  den  gereizten 
Stellen  in  hervorragendem  Maasse  begünstigen.  Wir  unterscheiden  ein 
macalöses  Schleifnhaut83rphilid  oder  Schleimhauterythem  und  ein  papu- 
10868  Schleimhautsyphilid,  welches  indess  pathologisch-anatomisch  sich 
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nar  als  eine  Stcigemug  des  specifiscbeu,  von  den  Gerassen  suBgrehendt 
IiifiltratioDsproccsses  darstellt.  Beide  Formeu  künnen  oster  dem  E 
dnaae  der  oben  erwähnten  Momente  zu  Epithelabstoasuag,  Erosion  ; 
selbst  zu  oberäächlicber  ülceration  fiibren.  Manche  baben  daber  &ue 
eiae  dritte  ulceröae  Form  des  Scbleimhaut8>-pbilidea  unterschieden, 
deu  einer  objeutiven  Bcobacbtimg  zugänglichen  Schleimhäuten  sini 
besonders  die  des  Mundes  und  des  Rachens,  sowie  die  der  weiblichi 
Genitaiieo,  welche  erkraukl  befunden  werden;  seltener  schon  ist  ( 
Syphilid  der  Schleimhaut  des  Masldarius  und  der  männlichen  GeniUtlien, 
tun  seltensten  ist  die  Nasen  schleim  haut  und  die  Oonjunctiva  ergriffen. 
Ks  kann  zwar  als  sicher  angenommen  werden,  das»  auch  die  Schlein 
baut  innerer  Organe,  diejenige  der  Trachea,  der  Broacbien, 
IntestinaltractUB  im  secundären  Stadium  der  Sf]>hUis  specifiscbe 
ändeningen  erleidet,  wenngleich  diesdben  od  genug  nnbomerkt  ^ 
laufen  kÜnnen  und  daher  wohl  öfler  vorkommen,  als  dies  den  Anschol 
haben  mochte. 


chlei 


uhaute: 


ntbei 


Das  syphilitische  Schleimhauterythem ,  welches  als  solches  i 
nur  kurzen  Bestand  hat,  erscheint  unter  dem  Bilde  acut  aunretend«  I 
runder,  scharf  umschriebener  rotber  Flecken  oder  umfangreicherer 
Rothungen,  welche  ihre  Entstehung  durch  das  ZusammenHieasen  ein- 
zelner maeulöser  Efflorescenzen,  durch  die  bogenförmigen,  nach  aussen 
convexen  Contouren,  welche  gegen  die  gesunde  Schleimhaut  scharf  ab- 
gesetzt erscheinen,  leicht  erkennen  lassen.  Die  epitheliale  Bekleidung 
dieser  gerötheten  Stellen  i^t  im  Anfange  nnveräudert,  erscheint  aber 
weitorhiu  bald  getrübt,  graulich,  mehr  geschliffenem  Glase  vergleichbv, 
und  es  pflegt  dann  die  Ablösung  derselben,  die  Umwandlung  in  ertKivp 
EfBoresceDsen  nicht  lange  auf  sich  warten  zu  lassen.  Diese  Urowind' 
lung  ist  bei  den  umschriebenen  Erythemen  der  Schleimhaut  als  Regfl 
SU  botrachteu,  während  die  diffusen  Formen  oft  auch  wieiler  schwinden, 
ohne  in  crosive  Syphilide  überzugehen.  Ist  das  Epithel  zur  AbatoMUPg 
gelangt,  ao  findet  man  mnde  oder  von  Bogenlinien  begrenzte,  lebbal^ 
gerothete  und  bei  Berührung  massig  empfindliche  Stellen,  welche  dvnh 
ihre  Bcharfo  Abgrenzung  gegen  die  gesunde  Schleimhaut  zu  sich  vuc 
einfach  katiirrhali sehen  EroRionen  unterscheiden. 

Am    häufigsten    findet    sich   das    Schleimhautnrytbem    und   i*« 
in    diffuser    Form    in    der   Rachenhöble    und     pflegt   dort   als  Aopa« 
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syphilitica  den  weichen  Oaamen  und  die  Tonsillen  zn  befallen.  Die 
durch  dasselbe  bedingten  Schlingbeschwerden  sind  oft  auffallend  gering. 
Von  differential-diagnostischer  Bedeutung  ist  die  leichte  Trübung  des 
Epithels  und  die  scharfe  Abgrenzung  des  Er)rthems  gegen  den  harten 
Gaumen  zu,  auf  welch  letzterem  sich  wohl  auch  oft  umschriebene  fleckige 
Röthungen  oder  rundliche  Erosionen  finden.  Das  diffuse  Schleimhäut- 
erythem  ist  häufiger  im  Beginn  der  secundären  Periode  als  später  zu 
sehen ;  die  umschriebenen  erosiven  Syphilide  der  Schleimhaut  dagegen, 
welche  sowohl  im  Rachen  als  auch  auf  der  Schleimhaut  der  Zunge,  an 
deren  Rändern,  auf  der  Schleimhaut  der  Wangen  und  Lippen  vorzu- 
koDunen  pflegen,  finden  sich  in  der  Regel  als  Symptom  recidivirender 
secondärer  Syphilis. 

Das  syphilitische  Erythem  der  Schleimhaut  der  weiblichen  Geni- 
talien breitet  sich  so  schnell  über  die  Fläche  der  ganzen  Vagina  aus, 
dass  das  fleckige  Vorstadium  in  der  Regel  nicht  zur  Beobachtung  ge- 
langt. In  diesem  Falle  ist  aber  eine  exacte  Diagnose  einer  Vaginitis 
syphilitica  ganz  unmöglich,  und  es  möge  genügen  hier  darauf  hinge- 
wiesen zu  haben,  dass  eine  specifische  syphilitische  Vaginitis  in  der 
That  existirt.  Der  Umstand ,  dass  dieselbe  ausschliesslich  mit  anderen 
Symptomen  gepaart  in  die  Eruptionsperiode  der  Syphilis  fallt,  lässt 
glücklicherweise  den  Mangel  an  exacten  Kriterien  zur  Differential- 
diagnose weniger  empfindlich  erscheinen. 

Diagnostisch  wichtiger  erscheint  das  an  der  Glans  penis  und  dem 
inneren  Vorhautblatt  nicht  so  selten  zu  beobachtende  Schleimhaut- 
erythem,  welches  allerdings  auch  oft  mit  anderweitigen  Syphilis- 
symptomen gepaart  erscheint;  es  kommt  dabei  stets  zu  Oonfluenz  und 
Erosion  der  Erythemflecke ,  zu  Ansammlung  von  Secret  seitens  der 
erodirten  Flächen  und  der  Drüsen  des  Präputialsackcs,  und  es  entsteht 
so  im  Grossen  und  Ganzen  ein  der  Balanitis  vulgaris  durchaus  ähn- 
liches Bild.  Fehlen  anderweitige  Symptome  einer  secundären  Syphilis, 
so  kann  sich  die  Diagnose  theils  auf  die  scharfen ,  bogenförmigen  Be- 
grenzungslinien des  Schleimhauterythems ,  theils  auf  den  die  Erosions- 
geschwüre  begrenzenden  Infiltrationswall,  theils  auch  auf  die  Anamnese 
stützen. 

Ob  es  auch  eine  diesen  Schleimhauterytbemen  analoge  Urethritis 
syphilitica  giebt,  muss  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten  bleiben. 
A  priori  erscheint  es  keineswegs  unwahrscheinlich,  dass  auch  die  Ure- 
thralschleimhaut  der  Sitz  eines  fleckigen,  confluirenden ,  erosiven  und 
daher  mit  Secretion  auf  die  freie  Oberfläche  der  Urethralschleimbaut 
einhergehenden  syphilitischen   Erythems   werden    kann.     Doch    muss 
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ich  bemerken,  äma  icli  bei  einem  aelir  grossen  BeohHchtuugaroaUrial 
bis  heute  nicht  ein  einziges  Mal  diese  von  anderen  Autoren  berichtete' 
LTetliritia  sypliilitica  zu  sehen  die  Gelegenheit  hatte,  und  daes  ich  dieselb»' 
daher  für  eine  zum  mindesten  buchst  seltene  Msni festat ion  der  secnn- 
dären  Syphilis  halten  muas. 

-    Die  syphilitischen  Selileimhauterytheme  beruhen  aber  keine«w< 
bloss  auf  Blutüberfiilluiig  der  gerötheten  Stellen,  auf  einer  Erweilenii 
der  Gefaese,  sondern  es  liegt  auch  den  einfachen  syphilitischen  Ery- 
themen bereits   eine,   wenn   auch   massige,   speciGsche  Inältration 
Grunde;   so   fiibrt  denn  ancli  eine  einfache  Steigerung  der  Intensil 
des  Processea  an  umschriebenen  Stellen  zur  Bildung  von  Papeh 
ist  wichtig  zu  wissen,  dass  die  von  den  erodirten  SchleimbautplAtiaetl 
abgesonderten  Secrete  in  hohem  Grade  inäcirend  sind,  und  dass  ^rade 
die   erosivon   wie   die   noch   zu  besprechenden  papulösen   zerfdlenden 
Schleim  haut -Syphilide,  mögen  dieselben  an  den  Genitalien  oder  an  der 
Mundschleimhaut  lokalisirt  sein ,  die  häufigste  Quelle  für  die  Weiter- 
verbreitung der  Syphilis  von  Person  zu  Person  abgeben,  welche  letzlere 
wohl  gewöhnlich  anf  dem  so  zu  sagen  normalen  Wege  des  geschlecht- 
lichen Verkehrs,  nicht  all  zu  selten  aber  auch  auf  andere  extragenitals 
Weise  zu  Stande  kommt. 

Der  Verlauf  dos  erytliematöa  -  erosiven  Syphilids  ist 
ein  günstiger,  indem  bei  entsprechender  Behandlung  in  kürzester  Friel 
Heilung  einzutreten  pflegt.  Worden  aber  umschriebene  Sclilelmhant- 
syphilide  wie  nicht  selten  im  Anfange  übersehen,  so  wandeln  sich  die- 
selben ziemlicli  rasch  iu  erosive  Formen  um.  Durch  äussere  reizende 
Momente,  welche  ich  schon  erwähnt  habe,  pflegt  dann  das  den 
Erosionen  zu  Grunde  liegende  Infiltrat  zuzunehmen,  es  bilden  sich 
Hache  Papeln,  deren  Oberfläche  sich  gern  mit  einem  grauen  schmutzigen 
Belag  bedeckt;  die  Papeln  können  dann  weiterhin  an  Masse  und  Ana- 
dehnung zunehmen,  sie  werden  hypertrophisch,  oder  ea  kommt  dorch 
centralen  Zerfall  des  Infiltrates  zu  cxulcerirenden  Formen.  Diese  Ueber- 
gänge  der  erosivcn  Schleimliautsyphiiide  in  papulösc  sind  so  ungemein 
häufig,  dass  man  sie  fast  als  Regel  bezeichnen  kann.  Ich  will  daher 
sogleich  zur  Beschreibung  der  letzteren,  ihres  klinischen  Verlaufes  und 
ihrer  Ausgänge  übergehen,  um  dann  die  DifTcrentialdiagnose  der  beiden 
Formen  syphiLitigcher  Schleimbauterkrankung  gemeinsam  zn  besprechen. 
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b)  Das  papulöse  Schleimhautsyphilid. 
Die  SchleimhautpapeL 

Die  papalösen  Efflorescenzen  der  Schleimhäute  treten  stets  als  um- 
schriebene rundliche,  zuweilen  wohl  auch  umfangreichere  und  dann  von 
Bogenlinien  begrenzte  flache  Erhebungen  auf,  welche  indess  auf  der 
eigentlichen  Schleimhaut  selbst  nie  so  beträchtlich  in  die  Höhe  wuchern, 
wie  dies  auf  der  äusseren  Haut  gelegentlich  vorkommt.  Erhebliche 
Wucherungen  (hypertrophische  Papeln)  finden  sich  dagegen  wohl  an 
den  Uebergängen  zwischen  Schleimhaut  und  äusserer  Decke.  Auch  die 
Schleimhautpapeln  weisen,  wie  das  umschriebene  Schleimhauterythem, 
sehr  bald  eine  eigenthümliche  Trübung  des  dieselben  bedeckenden 
Epithels  auf,  wodurch  sie  graulich  verfärbt,  opalescirend  erscheinen 
(Plaques  opalines  der  französischen  Autoren).  Im  weiteren  Verlaufe 
kommt  es  ganz  regelmässig  zu  oberflächlicher  Erosion  dieser  Papeln, 
welche  sich  dann  gern  mit  einem  schmutzigen,  aus  moleculärem  De- 
tritus bestehenden  Belag  bedecken,  oder  zu  tiefergreifender  Ulceration ; 
der  Grund  der  dadurch  gebildeten  rundlichen  oder  an  gewissen 
häufigen  Bewegungen  ausgesetzten  Theilen  wohl  auch  rhagadenförmigen 
Geschwüre  ist  mit  Eiter  belegt  und  zeigt  eine  gelbliche,  eventuell 
dnrch  Beimengung  von  Blut  bräunliche  schmutzige  Färbung.  Die 
gebildeten  Ulcerationen  sind  fast  ausnahmslos  sehr  schmerzhaft  und 
zwar  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  sie  gerade  an  solchen  Stellen 
sich  zu  entwickeln  pflegen,  welche  fortwährenden  mechanischen  Reizen 
ausgesetzt  sind;  diesen  verdanken  sie  in  erster  Linie  ihre  Entstehung, 
und,  nachdem  sie  entstanden,  leiden  sie  fort  und  fort  in  Folge  der  con- 
tinuirlichen  Wirkung  der  gleichen  Irritamente. 

Auch  das  papulöse  Syphilid  der  Schleimhaut  findet  sich  am  häufig- 
sten auf  derjenigen  des  Mundes  und  der  weiblichen  Genitalien.  Sehr 
oft  werden  die  Lippen  erkrankt  befunden.  An  den  Mundwinkeln 
wandeln  sich  die  Papeln  regelmässig  in  tief  einschneidende,  leicht 
blutende,  schmerzhafte  Rhagaden  um.  Solche  finden  sich  auch  gern  an 
der  Zungenoberfiäche  in  der  Mittellinie ;  an  der  Zungenspitze  und  an 
den  seitlichen  Rändern  der  Zunge  finden  sich  mehr  unregelmässige 
Geschwürsformen,  welche  vorwiegend  durch  die  continuirliche  Reibung 
der  Zunge  an  den  Zähnen,  besonders  wenn  letztere  durch  Oaries  ge- 
litten haben  und  spitze  Kanten  aufweisen,  bedingt  sein  dürften.  Die 
aus  dem  Zerfall  specifischer  Infiltrate  hervorgegangenen  Geschwüre 
können  hier  den  ganzen  Zungenrand  umgreifen,  jede  Bewegung  der 
Zunge,  das  Kauen  und  Sprechen,  wird  unmöglich,  das  ganze  Organ  ist 


geiicbwellt,  m  clasa  diT  Mund  nur  nntor  EnengtiBg  der  gröaaten  Schmenen 
geechloBsen  werden  kann ;  es  stellt  sieh,  wie  bei  fast  allen  Aficctioncn 
der  Mundschleimhaut,  vermehrte  .Speichelabsoodoniiig  ein,  ein  Znatanil. 
der  natürlich  Tür  die  fatienten  im  höchsten  Grade  qnalvoll  ist.  In 
anderen  Fällen  linden  «ich  die  ^chleimliaiitpapeln  au  den  den  Isthmni 
faucium  bildenden  Theden,  am  weichen  Gaumen,  L'rula,  Gsamenbögen, 
Tonsillen,  und  hier  scheint  der  Reiz  der  beim  Schliogact  nnter  eioem 
gewissen  Druck  vorbcig  leiten  den  Speiecn  und  Getränke  die  Ursache 
dieser  Lokalisation  zu  sein.  Die  papulösen  EfHorescenzen  linden  sich 
hier  entweder  iaolirt  oder  in  einzelnen  Heerden  oder  auch  als  umfang- 
reiche, den  ganzen  Isthmus  umgreifende  Papelbeele,  welch  letzter« 
natürlich  den  Schlingact  in  hohem  Grade  beschwerlich  machen  können. 
Dazu  kommt,  dasff  die  Erkrankung  der  Tonsillen  zuweilen  eine  bleibende 
Hypertrophie  dieser  Gebilde  im  Gefolge  hat.  In  anderen  Falten  wieder 
kommt  es  wohl  auch  durch  ulceröse  A'orgängc  zu  einer  mehr  weniger 
completcn  Zerstörung  einer  oder  beider  Tonsillen.  Auch  au  den  öbHgOB 
Theilen  der  Mundschleimhaut  kommen  syphilitische  Efflorescenzen  pt- 
pulöser  und  ulceröser  Form  gelegentlich  vor,  so  an  der  Wangenschleim- 
hant,  am  hurten  Gaumen  und  am  ZahnHeisch;  doch  sind  sie  hier  ma 
so  reichlich  entwickelt,  wie  an  de«  oben  genannten  Stellen, 

Im  AltgemeineD  sind  die  Sehleimhautsyphilide  Überliaupt,  ganz  be- 
sonders aber  die  rccidivirenden  Schleimhautaj'philide  häufiger  bei  HSn- 
nern  als  bei  Weibern,  und  so  scheint  uns  die  Annahme  wohl  berechtigt, 
dass  dafür  das  Tabakrauchen  der  Männer  als  Gelegcnheit^ursache  n 
bezeichnen  ist.  An  der  hinteren  Rachenwand  werden  nur  höchst  aeltea 
umschriebene  secundär-syphititisetie  EfHoresceuzen  beobachtet. 

Auf  der  Nasenschleimhaut  finden  sich  zuweilen  Erosinnen 
Ijloeratioucn  in  Form  k  rüsten  bedeckt  er  Rhagaden  auf  specifisch  iufil- 
trirter  Basis  im  vorderen ,  noch  häuliger  aber  im  hinteren  Winkel  der 
Naseneingänge ;  auch  hat  man  zuweilen  die  Mündung  der  Tuba  Eustachi! 
durch  ein  papulöses  Infiltrat  verlegt  und  dadurch  bedingte  Schwerhörig- 
keit bei  syphilitischen  Individuen  beobachtet.  Viel  häufiger  als  die  zu- 
letzt erwähnten  Theile  erkrankt  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfea,  und 
zwar  sind  es  besonders  die  Stimmbitndcr  und  die  Epiglottiri,  welche  b^d 
einfache  RÖthung  und  epitheliale  Trübung,  bald  Erosionen  und  (Jlceni- 
tionen  aufweisen.  Die  syphilitischen  Geschwüre  der  Stimmbänder  pflegen 
mit  Vorliebe  den  freien  Rand  der  letzteren  zu  befallen.  Im  Allgemeinen 
gleichen  die  Symptome  der  syphilitischen  Laryngitis  wohl  denjenigen 
der  gewöhnlichen  katarrhalischen  Form;  doch  treten  die  subjectiven 
Erscheinungen,  Schmerz  und  Hustenreiz  mehr  zurück  and  können  sogar 
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ganz  fehlen,  während  die  sich  rasch  ausbildende  Heiserkeit  bis  zu  völliger 
Aphonie  gesteigert  ist.  Dass  ungewöhnliche  Anstrengungen  der  Stimm- 
bänder zur  specifischen  Laryngitis  prädisponiren,  ist  wohl  ausser  Zweifel. 
Dafür  spricht  die  bekannte  Erfahrung,  dass  solche  Individuen,  welche  viel 
und  lange  zu  sprechen  haben  und  welche  ihre  Stimmmittel  in  besonders 
kräftiger  Weise  zu  gebrauchen  pflegen,  häufiger  an  specifischer  Laryn- 
gitis erkranken  als  andere.  Typische  papulöse  Efflorescenzen  finden 
sich  auf  den  Stimmbändern  nur  selten.  Dass  Schleimhautsyphilide  auch 
an  den  tieferliegenden  Theilen  der  Respirationsorgane,  an  der  Schleim- 
haut der  Trachea  und  der  Bronchien,  vorkommen,  ist  zwar  wahrschein- 
lich, aber  nicht  erwiesen.  Das  Auftreten  hartnäckiger,  aber  einer  anti- 
syphilitischen Therapie  schnell  weichender  Bronchialkatarrhe  in  der 
Eruptionsperiode  der  Syphilis,  wurde  in  diesem  Sinne  gedeutet.  Ebenso 
wenig  ist  Sicheres  über  das  Auftreten  papulöser  Efflorescenzen  auf  der 
Schleimhaut  des  Oesophagus  des  Magens  oder  Darmes  bis  jetzt  bekannt 
geworden,  mit  Ausnahme  der  Rectalschleimhaut,  auf  welcher  von  Ri- 
cord.  Lang  u.  A.  zweifellose  syphilitische  Papeln  nachgewiesen  wer- 
den konnten.  Es  lässt  sich  allerdings  kaum  annehmen,  dass  gerade 
diese  Theile  von  specifischen  Veränderungen  frei  bleiben  sollten,  und 
manche  Autoren  haben  gewisse  Störungen  des  Digestionstractus,  welche 
im  Anfange  der  Secundärperiode  meist  in  Begleitung  des  ersten  Exan- 
thems auftreten,  auf  specifische  Veränderungen  der  Magendarmschleim- 
haut zurückgeführt.  Auch  manche  Fälle  von  hartnäckigem  Icterus  in 
der  Secundärperiode,  welche  erst  auf  eine  gründliche  antiluetische  Be- 
handlung schwanden  und  eben  durch  ihre  Hartnäckigkeit  von  dem  ge- 
wöhnlichen katarrhalischen  Icterus  sich  unterschieden,  wurden  in  ähn- 
licher Weise  erklärt.  Immerhin  wird  zuzugeben  sein ,  dass  der  patho- 
logisch-anatomische Nachweis  der  präsumirten  specifischen  Veränderungen 
auf  der  Schleimhaut  innerer  Organe  zur  Zeit  noch  aussteht. 

Die  an  der  Schleimhaut  der  männlichen  Genitalien ,  an  Glans  und 
innerer  Präputiallamelle  vorkommenden  syphilitischen  secundären  Effio- 
rescenzen  haben  wir  bereits  erwähnt  und  an  die  Aehnlichkeit  dieser 
meist  sehr  flachen  erythematös-erosiven  Syphilide  mit  vulgärer  Balano- 
posthitis  erinnert.  Derbere  papulöse  Infiltrate  kommen  sehr  selten  vor 
und  sind,  wenn  vorhanden,  von  diagnostischer  Bedeutung,  da  solche  bei 
multiplen  weichen  Schankern  oder  einfacher  Balanitis  stets  fehlen. 

Auch  die  an  den  weiblichen  Genitalien  vorkommenden  papulösen 
Schleimhautsyphilide  wurden  bereits  bei  Besprechung  der  sogenannten 
breiten  oder  nässenden  Papeln  gestreift.  Auf  den  Uebergangsgebieten 
zwischen  Schleimhaut  und  äusserer  Haut  gleichen  die  secundären  papu- 
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lösen  Syphilide  durchaus  den  näsBenden  Papeln  des  Lntegiimeiitam  C'Odi- 
mune,  und  wir  finden  Lier  besonders  oft  die  stark  gewncherten  Fonneti 
der  hypertrophischen  oder  luiurirenden  Papeln.  Andererseits  finden  sich 
aber  auch  an  der  Genitalschleimhaut  dea  Weibea  Efflorescenüen,  welche 
den  früher  bescbriebenf  n  erythenjatösen  und  papulijsen  Formen  gleichen. 
Di^r  häuGgste  Sitz  secundärer  Bfflorescenzen  ist  die  Vulra,  selten  »ind 
Papeln  an  der  Vagina  selbst,  etwas  häuliger  noch  an  der  Vaginalportion 
des  Uterus  zu  beobachten.  Klinisch  unterscheiden  ^icb  die  an  diesen 
tieferen  Theilen  der  Vaginal  Schleimhaut  vorkommenden  EfHorescenzoi 
in  nichts  von  den  an  anderen  Schleimhäuten  zu  beob&chtendi 
scbeinungen.  Auch  hier  linden  wir  die  schürfe  Begrenzimg  und  di« 
runden  oder  von  ßoi.^eulinien  begrenzten  Formen.  Der  tiefe  und  ver- 
borgene Sitz  aber  und  der  Umstand,  dasa  solche  Schleimhailtsyphilide 
gelegentlich  als  einziges  dentlichcs  Symptom  einer  secundären  Syphilis 
vorbanden  sein  können,  lassen  es  gerathen  erscheinen,  bei  Untersuchung 
von  Krauen,  welche  im  Verdachte  der  luetischen  Infection  stehen,  ni»- 
mals  aur  die  Untersuchung  mit  dem  Speculum  zu  verzichten,  da  oatöi-. 
lieh  diese  nicht  weniger  infectionsfähig  sind .  und,  wenn  sie  unerkuiw 
bleiben,  weitere  Ansteckungen  mit  Sicherheit  erwarten  lassen. 

Der  Verlauf  der  Schleimhautsyphilide  ist  ira  Ganzen  ein  günsUger, 
und  die  Heilung  kommt  um  so  schneller  zu  Stande,  je  frühzeitiger  eine 
entsprechende  allgemeine  und  lokale  Behandlung  eingeleitet  wird ;  aach 
werden  erythematös-erosivc  Formen  gewöhnlich  schneller  beseitigt  als 
papulo-ulceröse.  Aber  auch  die  letzteren  pllegen  bei  entsprechendem 
Verhalten  der  Behandlung  nicht  lange  zu  widerstehen.  Dagegen  pflegt 
bei  unzwec  km  aasigem  Verhalten  und  conti  nuirlicher  Einwirkung 
schiedener  Keizmomeute  (das  Rauchen  bei  Männern,  die  abnorm  ge-^ 
steigerte  Häufigkeit  der  Cobabitation  bei  prostitnirten  Fraueu), 
hervorragende  Neigung  zu  Kecidiven  zu  bestehen.  Persistente  Nart>ei 
bildungen  sind  selbst  bei  den  papulo-uiceröson  Formen  selten 
geben  wohl  niemals  zu  kosmetischer  Entslelhiug  oder  functionellea 
Störungen  Anlass.  Ks  verdient  hier  bemerkt  zu  werden,  dass  die  nach 
Abatossung  dea  Schleimhautepithels  entr^tehenden  Erosionen  selten  tia 
solche  lange  bestehen  bleiben,  sondern  sich  gern  und  rasch  mit  einen 
croupartigen,  schmutzigcu,  festhaRenden  Belage  bedecken.  Wird  der* 
selbe  gewaltsam  entfernt,  m)  tritt  die  rothe,  leicht  blutende  Brosions- 
fiäche  zu  Tage,  welche  von  einem  brauurotheu  Infiltrate  umsäumt,  schaif 
gegen  die  gesunde  Schleimhaut  abgegrenzt  erscheint.  Zuweilen  tritt 
vom  Ceutnim  oder  vom  Bande  her  Bonarbung  der  erodirlen  und  lüca- 
rirten  Schleim  liautiliicbe  ein,  und  es  entstehen  durch  Wciterschreitcn  d« 
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Processes  nach   der  Peripherie  runde  Kreis-  und  serpiginöse  Bogen- 
Formen. 

Differentialdiagnose  der  secundären  Schleimhautsypbilide. 

Obgleich  die  Schleimhautsyphilide  im  Allgemeinen  sich  durch  hin- 
reichend charakteristische  Merkmale  von  den  nicht  syphilitischen  ähn- 
lichen Schleimhautaffectionen  unterscheiden  lassen,  will  ich  doch  mit 
Rücksicht  auf  die  Tragweite  einer  exacten  Diagnose  für  die  Syphilis- 
prophylaxe  es  nicht  unterlassen,  einige  differential-diagnostische  Momente 
von  besonderer  Wichtigkeit  hier  hervorzuheben.  Nachdem  die  diffe- 
rentielle  Diagnose  der  an  den  weiblichen  und  männlichen  Genitalien 
vorkommenden  Syphilide  schon  früher  besprochen  wurde,  erübrigt  hier 
nur  die  Erörterung  derjenigen  Affectionen,  welche  unter  Umständen  zu 
einer  Verwechselung  mit  den  Syphiliden  der  Schleimhäute  des  Mundes, 
des  Rachens  und  des  Kehlkopfes  Veranlassung  geben  könnten. 

Die  Syphilide  der  Mundschleimhaut  könnten  mit  Herpeseruptionen 
der  Lippen-,  Zungen-  und  Wangenschleimhaut  oder  mit  sogenannten 
FoUiculargeschwüren  verwechselt  werden.  Die  herpetische  Eruption, 
welche  häufig  mit  analogen  Effiorescenzen  auf  der  angrenzenden  äusseren 
Haut  gepaart  erscheint ,  führt  zu  kleinen ,  selten  Stecknadelkopfgrösse 
übersteigenden,  oberflächlichen  Geschwürchen  mit  scharfen  Rändern,  die, 
meist  in  Gruppenform  angeordnet,  auf  geröthcter  Basis  aufsitzen.  Diese 
Herpesgeschwürchen  haben  eben  so  kurzen  Bestand,  wie  die  Herpes- 
bläschen  auf  der  äusseren  Decke  und  kehren  gern  nach  einiger  Zeit 
wieder.  Diagnostisch  wichtig  ist  das  Auftreten  in  Gruppenform,  die 
Kleinheit  und  die  Gleichartigkeit  der  einzelnen  Effiorescenzen,  sowie  ein 
eventueller  Bläschenausschlag  auf  der  angrenzenden  äusseren  Haut. 
Die  sogenannten  Folliculargeschwüre,  welche  am  äusseren  Lippensaum 
und  an  den  Zungenrändem  vorzukommen  pflegen  und  welche  aus  acuten 
Drüsenabscessen  entstehen,  unterscheiden  sich  von  den  Schleimhaut- 
syphiliden  durch  den  ausgedehnten  hyperämischen  Hof,  durch  die  inten- 
sive oedematöse  Betheiligung  der  umgebenden  Gewebe  und  durch  die 
rasche  Heilung  nach  einmaliger  Lapisätzung.  —  Eine  acute  Stomatitis 
und  eine  Angina  catarrhalis  gehen  mit  difl'user  Röthung  und  lebhafter 
Schwellung  der  Schleimhaut  in  toto  einher,  und  selbst  die  schwereren, 
mit  Fieber  einhergehenden  Formen  zeichnen  sich  durch  ihren  kurzen 
Bestand  aus.  —  Beim  Soor  (Stomatitis  aphthosa)  finden  sich  punkt-  und 
flächenformige  Auflagerungen  weisser  Membranen,  welche  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  Thallusfäden  und  Sporen  zwischen  den  Epi- 
thelien  leicht  nachweisen  lassen,  und  ausserdem  ist  die  Diagnose  durch 
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die   saure  Hcactiun  des  Secretes  leicbt   : 
Rudet  sich  der  Soor  überdies  imr  bei   selir 
Exitus  Dahen  Individut 

Eine  besoDdere  ßeaclituug  verdicot  die  ITntersrheidung  der  Becan- 1 
dürsypbilitiacbcD  Erkrankung  der  Mundschleimbaut  von  der  Stomaio- 
cace  mercurialis ,  welche,  wie  der  Name  sagt,  auf  eiuer  Intoiication 
mit   Quecksilber   und    seinen   Präparaten   bembl   und    welche    sowobl 
artificiell    bei  Queckaüberkuren    erzeugl,  als  auch  bei    professioneller 
Oydrargyrosc  beobachtet  wird.    Die  Krankbeilsproducle  der  merciiriel- 
Icn  Stomatitis   ähneln  sehr  den   zerfallenden   Sehleimhaut[>apeln.     Die 
Peripherie   der  seichten,   mit    schmutzigem   Belag   versehenen,   leicht 
blutenden   und   mehr  unregelmässig   gestalteten   Quecksilbergescbwäre 
zeigt  jedoch   ausnahmslos   intensivere  Entzundungserscheinuiigen ,   vor 
Allem   ist  aber    die  Lokalisation   am  Zahnfleisch   und  an  der  Kiefer>  J 
Schleimhaut  im  Winkel  zwischen  Ober-  und  Unterkiefer,  sowie  an  de»1 
hinteren   Partieen  der  Wangen  schleim  haut  be  merke  nswerth.     BeachleA.I 
^ wir  ferner  das  Lockerwerden   der  Zähne,  die   hochgradige  Salivation, I 
den  alarken  Foctor  ex  ore  und   den  eigenthiimlichen   metallischen  G^J 
achmack  im  Mnnde,  welcher  selten  fehlt,  so  haben  wir  damit  eine  Reibsl 
von  Merkmalen,  welche,  im  Verein  mit  dem  meist  leicht  zu  erbringende! -I 
Nachweis  des    aetiologi sehen  Momentes,    genügenden  Anhalt    für   eine  I 
esacte  Diagnose  bieten.    Ausgedehnte  Gcwebszerstö rangen,  Glosslegung  I 
nnd  Nekrose  der  Kieferknochen,  kommen  nur  bei  intensivstem  und  lang- 
dauerndem  Qnecksilbermissbranch  zn  Stande.     Die  Stomatitis    bei  Mer- 
curialknren  ist  stets  bedingt  durch  mangelhafte  Mundpflege;  auf  letzteres  | 
Moment  ist  daher  unter  allen  Umständen  zu  achten. 

Eine  Verwechselung   der  erosiven  Schleim  hau  (Syphilide  vin  i 
weilen  möglich  hei  der  sogenannten  Exfoliatio    areata  linguae,   ciner^ 
durchaus  gutartigen  Erkrankung  der  Zungen  seh  leimhaut,  bei  welcher  ii 
raschem  Wechsel,  besonders  bei  Frauen  und  jugeudücben  Individuui  . 
runde,  zuweilen  confluirende  Schlei mbauterosionen  auftreten,  welche  am 
den  Rändern  von  verdickten  Kpithelauflageruugen  begrenzt  erscheine^fl 
oft  sehr  rasch  sich  nach  der  Peripherio  ausdehnen  und  in  ihrer  Lokali^T 
aation   häufigem   Weclisel   unterworfen   sind.     Die    einmal  vorbaudeMl 
Disposition  zu  dieser  ihrer  Natur  nach  bisher  durchaus  unaufgeklärten 
Erkrankung  bleibt    gewöhnlich    viele  Jahre    liindnrch    bestehen, 
wird  durch  eine  specilische  Bchandtnug  absolut  nicht  heeinUnsst,  und 
diese   Momente,   sowie   die  Flüchtigkeit  der  ciuEelnen  KfSoreeccnzen, 
unterscheiden  die  Exfoliatio  areata  genügend  von  Syphilis  der  Zungen- 
Schleimhaut. 


I>ifierentialdiagno8e  der  second&ren  Schleimhautsyphilide.  299 

Weniger  sicher  ist  die  Unabhängigkeit  einer  anderen  Affection  der 
Mundschleimhaut,  der  sogenannten  Leukoplakia  bnccalis  et  iinguaiis 
(auch  Psoriasis  und  Ichthyosis  linguae  et  mucosae  buccalis  genannt)  von 
einer  vorausgegangenen  syphilitischen  Infection. 

Diese  Affection  findet  sich  in  Gestalt  unregelmässiger  streifen-  oder 
flächenformiger  schwieliger  Verdickungen  der  Schleimhaut,  an  der  Wange 
meist  in  der  Nachbarschaft  der  Mundwinkel  oder  auch  an  Ober-  und 
Unterlippe,  seltener  am  harten  Gaumen  und  an  der  Zunge.  Bei  letz- 
terer Lokalisation  findet  man  an  den  erkrankten  Stellen  die  Papillen 
geschwunden;  an  deren  Stelle  finden  sich  unregelmässige,  meist  glatte, 
graue,  trübe  epitheliale  Auflagerungen,  welche  zuweilen,  wie  auch  die 
Plaques  der  Wangen-  und  Lippenschleimhaut,  von  mehr  weniger  zahl- 
reichen und  tiefen  Rhagaden  durchsetzt  erscheinen.  Die  ganze  Zunge 
erscheint  oft  vergrössert  und  geschwellt,  die  Papulae  filiformes  sind 
aufgefasert  und  verlängert,  und  die  Papulae  fungiformes  stehen  zuweilen 
als  geschwellte  des  Epithels  beraubte  knötchenförmige  Gebilde  hervor. 
Diese  eigenthümliche  schwielige  Verdickung  der  Schleimhäute  (analoge 
Veränderungen  wurden  bisher  auch  in  seltenen  Fällen  an  der  Schleim- 
haut der  kleinen  und  grossen  Labien  beobachtet)  zeichnet  sich  durch 
ihren  ungemein  chronischen  Charakter  aus  und  beruht  nach  Ansicht  der- 
jenigen Autoren,  welche  sich  mit  der  histologischen  Untersuchung  der 
erkrankten  Schleimhaut  befasst  haben,  auf  einer  Ueberproduktion  und 
wahren  Verhornung  des  Schleimhautepithels.  Das  Leiden  kann  an  sich 
Jahre  hindurch  bestehen,  ohne  dem  Patienten  irgendwelche  Beschwerden 
zu  machen.  Treten  jedoch  tiefere  Zerklüftungen  und  Rhagadenbildung 
auf,  durch  welche  die  Schwielen  in  polygonale  Platten  und  Felder  ge- 
theilt  erscheinen,  oder  wandeln  sich  diese  Rhagaden  gar  in  wirkliche 
Geschwüre  um,  so  kann  die  Affection  sehr  lästig  werden.  Dieser  Um- 
stand und  die  Gefahr  einer  Umwandlung  der  so  veränderten  Schleim- 
hautpartieen  in  Epithelialcarcinome,  wie  dies  mehrfach  beobachtet  wurde, 
lassen  das  Leiden  keineswegs  als  belanglos  erBcheinen,  sondern  trüben 
die  Prognose  in  hohem  Grade.  Die  Entstehungsursache  der  Leuko- 
plakia buccalis  et  Iinguaiis  ist  noch  nicht  genügend  aufgehellt,  wenn 
auch  die  meisten  Autoren  darin  übereinstimmen,  dass  das  Tabakrauchen 
ein  hervorragendes  aetiologisches  Moment  abgiebt;  in  der  That  wird 
die  Affection  fast  ausschliesslich  bei  Rauchern  gefunden,  und  Besse- 
rung und  Verschlimmerung  des  Leidens,  je  nachdem  von  den  Patienten 
das  Rauchen  ausgesetzt  wird  oder  nicht,  sind  zweifellos  festgestellt. 
Es  ist  nun  wohl  richtig,  dass  sich  unter  den  Erkrankten  viele  Individuen 
befinden,  deren  Anamnese  den  Verdacht  früher  acquirirter  Lues  auf- 


kommeii  lässt;  ob  man  aber  ans  diesem  Umstände  zu  dem  Schlnaae  be- 
rechtig iät,  dass  das  Lddca  stets  nur  auf  ByphilttiBcbem  Boden  eraGu|t 
wird,  erscheint  mir  doch  mehr  als  fraglich,  zumal  da  die  gleiche  Er- 
krankung nach  meiner  persönliclien  Erfahrung  auch  bei  Leuten  vor- 
kommt, bei  welchen  vorangegangene  Sy]>hilia  mit  aller  BesIimmllieH 
auagescbloiiseD  werden  kann  (nach  Seegen  kommt  die  LeukopUküi 
häufiger  bei  Diabetikern  vor)  und  da  andererBcits  die  antilueti»che 
Therapie  einen  irgendwie  nennenswerthen  Eint1u«s  auf  das  Leiden  nicht 
ausübt,  Ilücbstens  dürfte  soviel  zugestanden  werden,  dase  die  Syphilii 
bis  zu  einem  gowiaaen  Grade  zu  der  in  Rede  stehenden  Schleimhant- 
erkrankung prädisponirt.  Das  Rauchen  ist  zweifellos  als  wichtiger, 
aber  keineswegs  als  ansBchliesalicher  aetiologiscber  Faktor  zu  be- 
zeichnen und  somit  die  Benennung  der  Krankheit  als  „Plaques  dea 
furoeurs"  unpassend.  Die  Differentialdiagnose  der  Leukoplakie  von 
secnndären  Schleimbautsypliiliden  stützt  sich  auf  die  ungemein  lan|f- 
eameKntwickeiiing  und  den  ehrouiBchen  Verlauf,  auf  die  Unregelmäaeig- 
keit  der  Contouren  der  vorhandenen  Kraukheiteheerde,  sowie  auf  dio 
ErfolgloBigkeit  der  an tilue tischen  Therapie. 

Die  secundür-Byphilitische  Erkrankung  des  lathmus 'fauciiun  unter- 
scheidet  sich  von  einer  gewöbnlicbeu  katarrhalischen  Angina  leicht 
durch  den  bei  ersteror  AlTection  uio  gänzlich  fehlenden  grauen  Belag, 
sowie  durch  die  scharfe  Begrenzung  des  Erythems  gegen  den  hartes 
Gaumen  in.  Grosse  bucbtige  mit  schmierigem  Belag  bedeckte  Ge- 
schwüre, wie  sie  aus  zerfallenden  Papeln  au  den  Tonsillen  hervor- 
zugehen pflegen,  kommen  hei  den  phlegmonösen  und  fulliculärcn  Formeo 
der  Angina  nicht  vor. 

Die  Diagnose  der  secundär- syphilitischen  Laryngitis  ist,  wenn  uder- , 
weitige  ErBcheinungen  der  Syphilis  fehlen,  nicht  leicht,  da  sich  ihre 
Symptome  kaum  irgendwie  von  denjenigen  einer  einfach  katarrhalische» 
Laryngitis  unterscheiden.  Doch  sind  au ftUll ige r weise  die  subjectirea 
Symptome  der  Laryngitis,  Kilzelgcfühl  im  Halse,  Hustenreiz  nnd 
Schmerzen  oft  sehr  geringfügiger  Kalur.  Nur  selten  gelingt  es  durch 
die  laryngo)«kopiscbe  Untersuchung  die  Existenz  typischer  papnliiser 
EfHoresccnzen   im  Kehl  köpfe  in  gang  oder  auf  den  Stimnibünderu  nacb- 


5.   Folgeerscheinung ei 


Auch  abgesehen  von  den   in  vorstehenden  Abschnitten  erörterten 

liinlhemalischen  F<innen  der  seeundären  Hantsyphilide    kommen   auf 
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der  äusseren  Decke  im  Verlauf  des  secundären  Stadiums  der  Syphilis 
eine  Reihe  von  Veränderungen  vor,  welche  theiis  auf  vasomotorische 
oder  trophoneurotische  Einflüsse  zurückzuführen  sein  dürften,  und  es  wären 
hier  zunächst  gewisse  Secretionsanomalieen  der  Talg-  und  Schweiss- 
drüsen  zu  nennen.  Der  mit  Haaransfall  begleiteten  Seborrhoea  sicca 
der  behaarten  Kopfhaut  hatte  ich  bereits  Erwähnung  gethan ;  aber  auch 
die  derselben  sehr  nahestehende  gleichfalls  auf  vermehrter  und  abnormer 
Drüsenthätigkeit  beruhende  Pityriasis  tabescentium,  als  deren  Symptom 
eine  reichliche  klcienförmige  Abstossung  kleiner  sich  fettig  anfühlender 
Schüppchen  der  Haut  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  zu  be- 
zeichnen ist,  sowie  in  anderen  Fällen  eine  Seborrhoea  oleosa,  wodurch 
die  ganze  Gesichtshaut  mit  dem  flüssigen  Talgdrüsensecrete  überzogen 
in  widerlich  fettem  Glänze  erscheint,  wurden  aetiologisch  mit  einer 
gleichzeitig  bestehenden  floriden  Syphilis  in  Beziehung  gebracht.  An- 
dererseits hat  man,  und  ich  habe  auch  dieser  Anomalieen  bereits  früher 
bei  Besprechung  der  Eruptionsperiode  und  ihrer  Symptome  zum  Theil 
gedacht,  auch  Alterationen  der  Schweissdrüsensecretion,  sowohl  profuse 
Hjrperidrose  als  auch  abnorme  Trockenheit  der  Haut  durch  verminderte 
Thätigkeit  der  Glandulae  sudoriparae,  mit  dem  Syphilisprocess  in  Zu- 
sammenhang bringen  zu  dürfen  geglaubt.  In  der  That  scheint  auch 
der  zweifellose  Einfluss  einer  antiluetischen  Therapie  auf  diese  Ano- 
malieen diese  Annahme  durchaus  zu  rechtfertigen. 

Narben. 

Von  den  nach  papulo-pustulösen  Syphiliden  restirenden  Narben- 
bildungen, welche  meist  nur  sehr  oberflächlich  sind  und  im  Laufe  der 
Zeit  für  das  blosse  Auge  bis  zur  völligen  Unkenntlichkeit  verstreichen 
können,  haben  wir  gleichfalls  bereits  gesprochen. 

Pigmentanomalieen. 

Es  erübrigt  uns  hier  noch,  einiger  Erscheinungen  zu  gedenken, 
welche,  obwohl  bei  secundärer  Syphilis  keineswegs  selten  vorkommend, 
doch  erst  in  neuerer  Zeit  genügende  Beachtung  gefunden  haben  und 
entsprechend  differenzirt  wurden;  wir  meinen  die  nach  Syphilis  resti- 
renden Hyperchromasieen ,  die  Pigmentsyphilis  und  die  Leukopathia 
syphilitica  (0.  Simon,  Neisser).  Diese  verschiedenen  Anomalieen 
der  Pigmentation  im  Verlaufe  einer  secundären  Syphilis  wurden  früher 
meist  zusammengeworfen  und  mit  dem  gemeinsamen  Namen  der  Pigment- 
syphilis belegt 


Wir  uuterscbeiden  drei  verachiedene  Furmeu  der  vuu  SypLilü  ■ 
liäugigen  Pigmeutauumalieeu: 


rigraentrositluen. 

l)  Die  nach  cliroDiecli-eolzüadlicben  specißsdieu  Processen  mehr 
weniger  lange  im  Hautgewebe  bin terb leibenden  Pigmcntationen,  welchn 
durchaus  analog  sind  den  bei  anderweitigen  chronisch  ■entzündlichen 
Processen  und  lange  dauernd  er  ßeiznng  des  Hauturgans  sich  bildenden 
Pigmentauhäufungeu ,  und  die  besonders  an  solchen  Stellen ,  welche 
schlechte  CircaUtionsbediogungen  aufweisen  nnd  vielfacher  Reizung  untar- 
liegen,  längere  Zeit  zn  peraistiren  pflegen.  Diese  gern  nach  papuloscn 
nnd  papulo-ulceröaen  Syphiliden  reatirenden  Pigmentanhänfungen  bieta' 
nichts  AnffaUiges,  und  hier  findet  sich  nach  Neumann  das  Pigment' 
meist  in  Form  von  Körnchen  von  verschiedener  Grösse  und  Färbung»- 
niiance  theils  in  Exsudat-  theils  in  Biudegewebszellen  liegend.  Int- 
ersteren  Falle  geht  die  Resorption  leicht,  in  letzterem  nur  gans  langsam 
oder  auch  garnicht  von  Statten.  Solche  bleibende  Pigmentre^iduai 
vorangegangener  papulöaer  Syphilide  linden  sich  mit  Vorliebe  an  dei 
Unterschenkeln  und  an  den  Genitalien. 


Chloasma  Hjrphititlcum. 

2}  Diejenige  Form  der  Pigmentanhäufung,  welche  man  nach  meiuen 
Dafürhalten  am  i?hesten  berechtigt  wäre  als  Pigmentsyphilis  zd  be- 
zeichnen, deckt  sich  durchaus  mit  dem  Bilde  des  Chloasma  kachekli- 
corum  (Ilcbra).  Ks  handelt  sich  um  kaehektiscbe  Missfärbungen  der 
Haut,  gleichwie  bei  auderen  dyskrasischen  Erkrankungen.  Anch  die 
jüngst  von  Henoch  beschriebenen  Pigmontationen  der  Haat  syphili- 
Uscher  Kinder  gehören  hierher  (Bockbart). 


Licukodcnnu  sj'pliitiLicum. 

3)  Diagnostisch  von  bedeutender  Wichtigkeit  ist  das  ii 
Zeit  vielbesprochene  Leukoderma  syphiliticum,  welches,  der  vul^ 
Titiligo  in  manchen  Beziehungen  ähnlich,  auf  einer  unregelroäss 
Vertheilang  und  Verschiebung  des  Pigments  im  Rete  Halpigbii  i 
ruhen  und  in  direktem  Zusammenhange  mit  der  normalen  Reso 
tion  specitisclier  Infiltrate  zn  stehen  scheint.  Wir  finden  die  aji 
litische    Leukopathie   sowohl  nach   Roseohi  als   nach    papulös 
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themen;  dieselbe  bedteht  aus  zahlreichen  runden  und  ovalen,  auch  poly- 
cyklischen  weissen  Flecken  auf  dunklem  hyperchromatischem  Grunde. 
Die  Leukopathie  ist  bald  mehr,  bald  weniger  deutlich  ausgeprägt.  Zu- 
weilen finden  sich  nur  wenige  von  einander  getrennt  stehende  weisse 
Flecke  auf  anscheinend  normal  pigmentirter  Haut,  in  anderen  Fällen 
sind  die  weissen  Stellen  so  zahlreich  und  dicht  aneinander  gelagert, 
dass  zwischen  denselben  nur  ein  Netzwerk  branner  Streifen  übrig  bleibt ; 
während  an  den  weissen  Stellen  das  Pigment  völlig  geschwunden 
ist,  ist  dasselbe  in  diesen  braunen  Streifen  massenhaft  abgelagert 
nnd  findet  sich  nicht  nur  in  den  Basalzellen  des  Rete  Malpighianum, 
sondern  auch  im  Papillarkörper  vielfach  in  Wanderzellen  eingeschlossen. 
Durch  die  Contrastwirknng  erscheinen  die  streifenförmigen  Pigmen- 
tationen  gegenüber  der  glatten  weissen  Haut  der  leukopathischcn  Stellen 
scheinbar  als  das  eigentlich  Pathologische,  obwohl  der  Krankheits- 
vorgang primär  in  die  weissen  Stellen  zu  verlegen  ist. 

Das  eigenthümlich  buntscheckige  Bild  des  Leukoderma  syphiliticum 
findet  sich  vorzugsweise  an  ganz  bestimmten  Regionen  des  Körpers,  und 
zwar  sind  es  der  Hals  nnd  Nacken,  welche  kneist  allein  davon  befallen 
sind  (Collier  de  V^nus).  Selten  finden  sich  diese  Pigmentverschiebungen 
an  der  Schultergegend  und  am  Rumpfe,  am  seltensten  an  den  Extremi- 
täten. Von  irgendwelchen  anderweitigen  Veränderungen  der  Haut  ist 
diese  Leukopathie  nicht  begleitet,  nachdem  der  Zustand  einmal  ausge- 
bildet ist.  Es  finden  sich  weder  Jucken  noch  sonstige  subjective  Sym- 
ptome noch  auch  narbige  Depression  der  Haut  oder  Desquamation.  Im 
Beginne  allerdings  können  gleichzeitig  noch  syphilitische  Efflorescenzen, 
Roseola  oder  Papeln,  von  denen  aus  ja,  wie  man  dies  in  solchen 
Fällen  deutlich  ersehen  kann,  das  Leukoderma  seinen  Ausgang  nimmt, 
vorhanden  sein.  Es  bildet  sich  dann  um  die  einzelnen  Efflorescenzen 
ein  Ring  pigmentloser  Haut,  der,  anfangs  schmal,  allmählich  immer 
breiter  wird,  sein  Pigment  nach  der  Peripherie  hin  schiebt,  wodurch  der 
an  die  weisse  Stelle  angrenzende  Hautantheil  ein  dunkles  Colorit  er- 
hält. Im  Oentrum  der  weissen  Stellen  bleibt  oft  ziemlich  lange  eine 
von  der  Efflorescenz  nnd  deren  Schwund  herrührende  linsengrosse  braune 
Pigmentirung  zurück,  welche  allerdings  allmählich  zu  schwinden  pflegt, 
um  gleichfalls  weiss,  pigmentios  zu  werden.  Manchmal  dehnen  sich  die 
weisslichen  rundlichen  Flecke  nach  der  Peripherie  immer  mehr  und 
mehr  aus  und  confluiren  schliesslich,  so  dass  die  pigmentirten  Stellen  auf 
inselformige  Pigmentanhäufungen  mit  concaven  Contouren  reducirt  er- 
scheinen. Dann  mag  man  wohl  leicht  bei  oberflächlicher  Betrachtung 
geneigt  sein,  die  blassen  weissen  Stellen  für  normal,  die  pigmentirten 


Flecke  fdr  Icrnnklmfl  zu  hulteu.  Abgeäelieu  i'un  dem  eigcnthniDlichefl 
Prkdilectionssttze  des  Leidens  ist  der  rmstAnd  bemerkeasvertfa, 
diese  Veränderungen  vorzugsweise  bei  Frauen  vorzukommen  pdegeOi 
nnd,  wenn  Männer  dieselben  zeigen,  auffallend  oft  andere  Theile  als  der 
Hals  ergriffen  sind.  Die  Verhältniase,  welche  diese  Verschiedenheitaa 
und  Prädilectionen  bedingen,  sind  noch  nicht  genügend  sufgeklärt,  docK 
scheint  die  Annahme  berechtigt,  dass  die  normaler  Weise  am  stärksteR 
pigmenttrten  Hautstellen,  insofern  dieselben  überhanpt  von  syphtli 
tischen  BxanthemcQ  befallen  werden,  am  meisten  zn  diesen  Veränd» 
rnngen  der  Pi gm eutverth eilung  inkliniren. 

DasH  die  syphilitische  Leukopathie  mit  der  normaler  Weise  innM 
halb  einer  gewissen  Zeil  eintretenden  Itesurption  syphilitischer  InGltrals 
im  Zusammenhang  steht,  geht  aach  ans  dem  Zeitpunkte  ihres  Auftreten 
hervor.  Meist  finden  wir  dieselbe  im  dritten  oder  vierten  Monate  poafe 
infectionem,  also  zu  einer  Zeit,  in  welcher  das  erste  Exaiithecu  sich  i 
involviren  pflegt. 

Der  Bestand  der  Lcukopathie  ist  ein  ungemein  chronischer,  dlC 
periphere  Ausdehnung  der  weissen  Flecke  geht  äusserst  langsam  vor 
sich;  schliesslich  bleiben  dieselben  durch  Jahre  hindurch  stationär,  e 
allmählich  kehrt  die  Haut  wieder  in  den  Zustand  normalen  Pigment^ 
gehaltes  zuriick;  vier  und  fünf  Jahre  nach  der  Infection  hat  man  o 
die  deutlich  ausgeprägte  Leukopathie,  die  mit  anderen  HauCaffectionea 
kaum  verwechselt  werden  kann,  beobachten  können. 

Diese  Beständigkeit  der  Leukopathie,  der  eigenthümliche  üirt 
objectiven  Untersuchung  leicht  zugängliche  Sitz  nnd  die  areoläre  An- 
ordnung der  weissen  Stellen,  sowie  der  Umstand,  dass  eine  Verwechselong 
mit  andereu  Zustanden  fast  als  ausgeschlossen  betrachtet  werden  I 
sind  für  die  Diagnose  älterer  latenter  Lues  oft  von  hoher  Bedeutung.  Za 
differenziren  wäre  die  vulgäre  Form  der  Leukopathia  acquisita  odar 
Vitiligo,  welche  wohl  niemals  in  solcher  Ausbreitung  vorkommt,  i 
auf  isolirte  Heerde  beschränkt  bleibt  und  andere  Prädilectionsstella 
aufweist;  dann  die  nach  Resorption  vulgärer  psoriatischer  RflloresceDtSI 
zuweilen  auftretenden  leukopathischen  Stellen,  welche  weniger  laugei 
Bestand  nnd  eine  andere  Lokalisation  haben;  auch  werden  dabei  s 
an  den  für  diese  Krankheit  cigenthümlichen  Prädilectionsstellcn  (Strecfc 
seilen  der  Knie-  und  Ellenbogenbeuge)  typische  Psoriasis efflorescennB 
nachweisbar  sein.  Unter  Umständen  könnte  eine  Pityriasis  venicoloi 
eine  syphilitische  Leukopatliie  vortäuschen;  hier  nehmen  aber  gorsdt 
die  dnrch  die  Wucherungen  des  Mikrosporon  furfur  iu  den  oberflJiclH 
liehen  Epidermis  lagen  verarsachlen  braungelben  VerfärbuDgen  der  [ 
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rnndiiche  Contouren  an,  während  die  zwischen  denselben  liegenden 
hellen  respective  normal  gefärbten  Hautpartieen  als  die  Fäden  des 
sonst  manche  Aehnlichkeit  bietenden  Netzwerkes  sich  zeigen.  Uebrigens 
findet  sich  die  Pityriasis  versicolor  in  der  Regel  in  mehr  diffusen  nach 
der  angrenzenden  gesunden  Haut  zu  mit  convexen  Bogenformen  ab- 
schliessenden Heerden,  und  die  Lokalisation  ist,  wenn  auch  am  Halse 
vorhanden,  doch  meist  am  deutlichsten  an  Brust  und  Rücken  ausge- 
sprochen; nehmen  wir  dazu  das  zwar  nur  massige,  aber  doch  selten 
fehlende  Jucken,  welches  bei  erheblicher  Schweisssecretion  sogar  sehr 
lästig  werden  kann,  und  den  so  leicht  zu  erbringenden  Nachweis  der 
Mycelien  und  Sporen  des  Mikrosporon  in  den  abgelösten  Schüppchen, 
so  dürfte  die  Diagnose  bei  genauer  Untersuchung  der  beiden  Krank- 
heiten eigenthümlichen  Erscheinungen  grössere  Schwierigkeiten  kaum 
bereiten. 

Wenn  wir  dem  Gesagten  zufolge  in  der  typischen  Form  des  Leuko- 
derma syphiliticum  ein  untrügliches  Zeichen  vorausgegangener  sjrphili- 
tischer  Infection  erblicken  und  bei  seinem  Vorhandensein  die  Diagnose 
auf  eine  Syphilis  im  secundären  Stadium  stellen  zu  dürfen  uns  für  be- 
rechtigt halten,  so  soll  damit  natürlich  nicht  gesagt  sein,  dass  wir,  wenn 
Leukoderma  nicht  vorhanden  ist,  die  Secundärsyphilis  in  jedem  Falle 
ausschliessen  können.  Ich  muss  nach  meiner  Erfahrung  im  Gegentheil 
behadpten,  dass  die  Leukopathie,  wenn  auch  gewiss  nicht  selten  und 
beim  weiblichen  Oeschlechte  geradezu  häufig  vorhanden,  doch  an  der 
Mehrzahl  der  inficirten  Individuen  vermisst  wird  und  somit  das  Fehlen 
der  Leukopathie  nicht  das  Mindeste  für  ein  Nichtvorhandensein  einer 
syphilitischen  Infection  zu  beweisen  im  Stande  ist. 

6.  Die  seciindär-syphilitischen  Erkrankungen  der  Lymphwege. 

In  einem  vorausgehenden  Abschnitte  hatte  ich  erwähnt,  dass  die 
Allgemeininfection  des  Organismus  bei  der  Syphilis  dadurch  zu  Stande 
kommt,  dass  von  dem  primären  Infectionsheerde  aus,  wo  das  Virus  sich 
zunächst  ansiedelt  und  vermehrt,  in  der  Regel  auf  dem  Wege  der  Re- 
sorption durch  die  benachbarten  Lymphbahnen  ein  Transport  des  Vinis 
nach  den  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  stattfindet,  dass  in  diesen  zu- 
nächst gleichfalls  unter  chronisch  -  entzündlichen  Erscheinungen  eine 
Vermehmng  der  inficirenden  Keime  platzgreift ,  und  dass  die  letzteren 
schliesslich  auf  dem  Wege  des  Ductus  thoracicus  in  die  Blutmasse  ge- 
langen ;  dnrch  den  Impuls  des  Herzens  getrieben ,  wird  das  mit  Infec- 
tionskeimen  mehr  weniger  beladene  Blut  nach  allen  Theilen  des  Orga- 

Kopp,   Veacrifclie  Brknuiknngen.  ^ 


nismiiB  gebraHit  und  fiilirt  dort  zti  den  mannigfachen  irritatiTea  Vur* 
gangen,  welche  wir  bereit!«  aU  Symptome  der  Eniptivpertode  rnBi)eetiTi 
als  Exantheme  auf  der  Haut  nod  den  Schleimhäuten  kennen  gelerd 
haben.  Die  dort  hesprochencu  regionären  LymphdrüseasITectionen  (M 
kommen  ans  naheliegenden  Gründen  dabei  vorzugsweise  die  Ingninat 
dräsen  in  Betracht)  zeichnen  sich  aus  durch  die  hochgradige  8chweIIitii( 
bei  fast  absoluter  Indolenz.  Während  aber  die  regionären  Lymphdr&MI 
durch  die  direkte  Aufnahme  und  Paasage  der  virushaltigen  Lymphe  in  a 
heblichem  Maasac  erkranken,  handelt  es  sich  bei  den  hier  zu  besprechende 
in  Folge  der  secundären  Syphilis  gleichzeitig  mit  den  ersten  Allgemeb 
erscheinungen  auftretenden  univerBClIen  oder  doch  multiplen  Adenilid«^ 
um  eine  Kinwirkiing  des  Virus  auf  die  zahlreichen  im  ganzen  Korp 
zerstreuten  LyraphdrÜBcn  durch  Vermittelung  des  circulirenden  BluM 
diese  universelle  Lymphadenitis  der  Secundärperiode  äussert  «6 
darch  eine  relativ  geringere  gleichfalls  indolente  ScliweUung  der  1 
Rede  stehenden  Dräsen.  Ea  ist  leicht  einzusehen ,  dasa  auf  dem  Vftp 
der  Bluthahn  mir  geringere  Mengen  inticirenden  Materials  den  einzelnw 
zahlreichen  Drüsen  zugeführt  werden  uud  in  denselben  reactive  B^ 
erscheinungen  hervorrufen  können.  Man  hat  wohl  auch  diese  mnItiplA 
Drüsenschwellung  des  SecundÜrstadiums  in  der  Weise  zu  erklären  vbn 
sucht,  dass  man  annahm,  dass  die  Drüsen  immer  nur  im  Anscliluas  i 
entsprechend  lokalisirte  Krankheitsprodukte  des  Secnndärstadinms  d 
Icrankten;  doch  erscheint  eine  solche  Annahme,  bei  Beriicksiohtignif 
der  ktinischcn  Erscheinungen  und  der  Intensitatsditferenzen  zwiscbM 
den  regionären  Drüsenerkranknngen  im  Verlaufe  der  zweiten  Incubatio» 
Periode  einer-  und  den  universellen  Lympbadeuitiden  der  secundirti 
Epoche  andererseits  nicht  genügend  gestützt,  womit  jedoch  keineswegl 
behauptet  werden  soll,  dass  nicht  auch  in  Folge  lokaler  specifischer  Prfr 
cesse  die  regionären  Lymphdrüsen  in  einen  erhöhten  IrritationsaiutaDl 
versetzt  werden  können.  Ich  bin  also  der  Ansicht,  dass  die  in  i 
Secundärperiode  der  Syphilis,  man  kann  sagen,  regelmässig  auftretendMi 
allgemeinen  Lymphdrüserischwelluugen  auf  einen  Transport  der  SyphiÜI- 
keime  in  die  Lymphdrüsen  unter  Vermittelung  der  Blutbahn  i 
zuführen  sind. 

Von  der  regionären  Drüsenschwelliuig  der  Eniptionsperiode  i 
scheidet  sich  die  Scleradenitis  universalis  secundaria  durch  die  mässigcfl 
Schwellung  der  Drüsen.  Dieselben  erreichen  selten  über  BohnengrösH 
fühlen  sich  hart  und  derb  an  nnd  sind  niemals  mit  dem  umgebenden  Qewi 
verwachsen,  vielmehr  frei  verschieblich  und  schmerzlos.  Welche  Lympli 
drüsen  in  der  Secundärperiode  specifisch  erkrankt  sind,  lässt  sich  intn 
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vitam  niemals  mit  Sicherheit  eruiren ;  es  kommen  für  uns,  von  seltenen 
Sectionsbefunden  abgesehen,  nur  die  normalerweise  palpablen  Drüsen 
in  Betracht.  Auch  von  diesen  scheinen  kaum  jemals  sämmtliche  in 
gleicher  Weise  verändert ;  doch  sind  wir,  wie  ich  glaube,  nicht  berechtigt, 
aus  dem  Umstände,  dass  einzelne  Drtisengmppen  häufiger  und  regel- 
mässiger befallen  erscheinen  als  andere,  zu  schliessen,  dass  diejenigen 
Drüsen,  an  denen  wir  durch  die  Palpation  nichts  Abnormes  nachweisen 
können,  auch  wirklich  von  pathologischen  Veränderungen  frei  sind. 
Ueber  diesen  Punkt  haben  erst  weitere  Forschungen  zu  entscheiden. 
Von  den  der  Palpation  zugänglichen  Drüsen  finden  wir  am  häufigsten 
die  Hinterhaupt-  und  Nackendrüsen,  die  Jugular-  und  Submaxillardrüsen 
geschwellt;  recht  häufig  findet  man  kleine,  etwa  erbsengrosse  derbe 
Drüsentumoren  auf  dem  Processus  mastoideus  beiderseits,  wo  sie  die 
normalerweise  denselben  in  glatter  Fläche  überziehende  Haut  in  einer 
auch  dem  Oesichtsinne  auffalligen  Weise  vorzuwölben  pflegen.  Ausser- 
dem hat  man  auch  secundär  -  syphilitische  Schwellungen  der  Cubital-, 
Axillar-  und  Paramamillardrüsen  beobachtet.  Natürlich  sind  die  im 
direkten  Anschluss  an  einen  Primäraffect  auftretenden  Drüsenschwel- 
Inngen,  welche  bei  extragenitalem  Sitze  je  nach  der  Lokalisation  der- 
selben auch  alle  die  genannten  Drüsengruppen  betreffen  können,  nicht 
hierher  zu  rechnen,  während  andererseits  bei  extragenitalem  Sitz  der 
Initialsklerose  nach  vollzogener  Allgemeininfection  auch  die  Inguinal- 
drüsen  jenen  der  secundär-syphilitischen  Drüsenerkrankung  eigenthüm- 
lichen  massigen  Grad  indolenter  Schwellung  aufzuweisen  pflegen. 

Zweifellos  sind  diese  secundären  Drüsenschwellungen  von  nicht 
geringer  diagnostischer  Bedeutung,  besonders  deshalb,  weil  dieselben 
die  anderen  oft  sehr  flüchtigen  Manifestationen  der  Secundärperiode 
zu  überdauern  pflegen,  oft  Jahre  hindurch  bestehen  und  nur  ganz  all- 
mählich und  auch  dann  selten  vollständig  zu  schwinden  pflegen.  Denn 
ein  gewisser  Orad  von  Hyperplasie  durch  Verdickung  der  Kapsel  und 
Bindegewebsneubildung  bleibt  wohl  stets  trotz  der  eingeleiteten  anti- 
luetischen Therapie  zurück.  Uebrigens  haben  wir  doch  hinsichtlich 
ihrer  Bedeutung  eine  gewisse  Vorsicht  walten  zu  lassen,  da  die  secundär- 
luetischen  Drüsenintumescenzen  an  sich  nichts  absolut  Charakteristisches 
haben  und  von  aus  anderen  Ursachen  entstandenen  chronischen  Drüsen- 
schwellungen sich  oft  in  keiner  Weise  unterscheiden  lassen.  So  findet 
man  wohl  bei  Angina  tonsillaris  und  acutem  Rachenkatarrh  die  Jugular- 
und  Submaxillardrüsen,  beim  Ekzem  der  behaarten  Kopfhaut  die  Occi- 
pito-Nuchaldrüsen,  bei  gewissen  Gewerben,  welche  zu  häufigen  Läsionen 
der  Finger  und  Hände  Veranlassung  geben,  die  Cubitaldrüsen  geschwellt. 
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Uerade  der  Nachweis  der  letzteren  Schwellung,  auf  welchen  man  frühei 
so  hohen  Werth  legte,  darf  aUü  unter  Umetänden  durchaus  nicht  ala  f 
Syphilis  beweisend  angcaelien  werden.     Man  fühlt  die  Ctibltaldruae  bel4 
lose  im  rechten  Winkel    gebeugtem   Arm    innerhalb   der  Tricepsaebuf 
dicht  über  dem  Epicondylus  internus.   Auf  isolirt  vorkommende  Drüeeft-f 
Schwellungen  glauben  wir  bei  Diagnose  einer  Secundärsyphilis  einen  ent^  I 
scheidenden  Werth  niemals  legen  zu  dürfen,  und  auch  bei  allgemein  ver-  j 
breiteten  DriiaenintumeHCcnzen   erscheint  es  wichtig  auf  die  Am 
oder  anderweitige  Symptome  der  Secundärperiode  ßücksicht  zu  nehmea,v 
Insbesondere  wird  aber  im  Einzelfalle  auf  etwa  vorhandene  Scrophnlo-  1 
Tuberculose  zn  achten  sein.   Die  von  Lesser  erwähnte  und  vos  ihm  als 
„fast  pathognomonisch"   für    secundürc  Syphilis    erachtete   SchweDong 
der  Paramamillardrüsen,  welche  im  geschwellten  Znstande  ein  bis  zwei 
Queriinger  ausserhalb  der  Brustwarze  beim  Manne  zu  fiihlen  sind,  habej 
ich  nur  in  extrem  seltenen  Füllen  nachweisen  können. 

lieber  das  weitere  Schicksal  dieser  secnndären  Lymphdrüsen-J 
intumesconzen  i^t ,  nachdem  der  lange  chronische ,  indolente  Bestand  9 
derselben,  sowie  die  in  ihnen  restirende  Bindegewebahyperplaaie  be- f 
reits  erwühnt  wurden,  wenig  zu  sagen.  Intensive  Entzündangserschei-  | 
nungen  oder  gar  Vereiterungen  der  so  geschwellten  Drüsen  werden  1 
niemals  beobachtet. 


7.  Dlo  secnndär- syphilitischen  Erkrankungen  der  übrigen  Organe. 

Bereits  in  dem  der  Eruptionsperiode  der  Sj-philia  gewidmeten  Ab- 
schnitte wurde  erwähnt,  dass  gleichzeitig  mit  dem  ersten  Eianthem 
nnd  oft  noch  vor  dessen  Erscheinen  die  verschiedenen  Organe,  Systeme 
und  Gewebe  Alterationen  von  verschiedener  Intensität  aufweisen  können, 
welche  als  Wirkungen  des  mit  dem  Blute  kreisenden  und  in  allen  Tbeileo 
des  Organismus  verbreiteten  Virus  aufzufassen  sind.  Alle  die  also  ent- 
standenen Veränderungen,  welche  der  Secundärsyphilis  snzareclioen 
sind,  haben  den  gemeinsamen  Charakter  irritativer  auf  aetiver  Hyperlmia  i 
und  Veränderung  der  Gefäss Wandungen  beruhender  Processe  nnd  äa38eta.V 
sich  demzufolge  klinisch  ab  acut-entzüudliche  Erscheinungen. 

Dieae  im  Innern  der  Körpers  sich  abspielenden  secnndär-syphilt 
tischen  EntzUndungsvorgänge  haben,   nach  dem  jetzigen  Stande  unsi 
Wissens,  objectiv  keine  charakteristischen  Merkmale,  aus   denen   i 
ihre  syphilitische  Natur  erschUeasen  lässt,   nnd  es  werden  daher  1 
Wechselungen  mit  den   nnter  ähnlichen   klinischen  Erscheinungen  ver>l 
laufenden  vulgären  Entzündnngsformen  leicht  zu  Stande  kommen  könnea^l 
Es  sind  daher  weniger  praktisch  -  diagnostische  als  allgemein 
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schaftliche  Gesichtspunkte,  welche  uns  veranlassen,  wenigstens  der 
häaiigeren  hier  in  Betracht  kommenden  secnndär-syphilitischen  Erkran- 
kungen innerer  Organe  Erwähnung  zu  thun ;  indessen  wird  ihre  Kenntniss 
unter  Umständen  doch  auch  auf  Diagnose  und  Behandlung  einen  be- 
stimmenden Einfluss  ausüben,  ja,  es  erscheint  wichtig,  bei  Vorhandensein 
vager,  aetiologisch  schwer  zu  deutender  irritativer  und  entzündlicher  Er- 
scheinungen, welche  sich  auf  verschiedene  Organe  und  Systeme  beziehen, 
stets  an  die  Möglichkeit  einer  recenten  oder  kurz  vorhergegangenen 
syphilitischen  Infection  zu  denken,  welche  denn  auch  oft,  sei  es  durch 
die  Anamnese,  sei  es  durch  eine  objective  genaue  Untersuchung  nach- 
zuweisen sein  wird. 

Es  muss  aber  hier  bemerkt  werden,  dass  solche  specifische  Hyper- 
ämieen  und  consecutive  Entzündungen  innerer  Organe  keineswegs  der 
Eruptionsperiode  allein  zukommen,  sondern  dass  dieselben  auch  den 
jeweiligen  Recidiven  vorangehen  oder  sie  begleiten  können.  Ob  sie  aber 
auch  für  sich  allein,  als  einziges  Symptom  einer  Allgemeinerkrankung 
auftreten,  ist  nach  meiner  Erfahrung  sehr  unwahrscheinlich  und  zum 
mindesten  zweifelhaft. 

Manche  dieser  speciiischen ,  auf  Hyperämie  und  Entzündung  be- 
ruhenden Symptome  sind  ausserordentlich  häufig,  so  die  syphilitische 
Cephalalgie  und  die  rheumatoiden  Schmerzen  in  Knochen,  Muskeln  und 
Gelenken;  diese  persistiren  zuweilen  während  der  ganzen  Periode  der 
Secundärsyphilis,  ein  andermal  wieder  treten  sie  auch  als  wiederholte 
von  freien  Intervallen  getrennte  Recidive  auf.  Dagegen  werden  se- 
cundär-syphilitische  Erkrankungen  des  Gentralnervensystems  seltener  be- 
obachtet. 

Im  Uebrigen  kommt  den  secnndär-syphilitischen  Erkrankungen 
innerer  Organe,  wie  auch  den  exanthematischcn  Formen  auf  der  Haut 
und  den  Schleimhäuten  die  Eigenthümlichkeit  zu,  dass  sie,  je  weiter  die 
Infection  zurückliegt,  um  so  mehr  ihren  acuten  Charakter  verlieren  und 
in  chronische  Formen  übergehen,  welche  letztere  wiederum  den  Ueber- 
gang  in  die  gummösen  Erkrankungs Vorgänge  vermitteln. 

Anatomische  Untersuchungen  über  die  im  Verlaufe  der  Secundär- 
syphilis auftretenden  acuten  und  chronischen  entzündlichen  Verände- 
rungen in  inneren  Organen  sind  bis  heute  nur  in  sehr  spärlichem  Maasse 
vorhanden.  Unsere  Annahme  stützt  sich  im  Wesentlichen  auf  die  klinische 
Beobachtung  und  auf  die  Erfolge  der  antiluetischen  therapeutischen 
Methoden.  Nichtsdestoweniger  glauben  vnr  nach  unseren  Vorstellungen 
über  das  Zustandekommen  der  Allgemeininfoction  und  ihrer  zahlreichen 
Symptome  und  nach  Maassgabe  neuerer  histologischer  Forschungen  den 
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primären  Ausgangspunkt  für  alle  hier  in  Frage  kommenden  irriUtiv- 

entxundlicheQ  und  hygierämiacben  Procesee  in  die  feinsten  Oefasse  vn- 

1  legen    zu    müssen ,    nnd    icli    werde   demzufolge   zunächst    den    in    der 

\  eecundüren  Periode  der  Syphilis  vorkommenden  Störungen  des  CitvnU- 

'   tioDsapp Amtes  eine  loirze  Beachtung  aehenIceD. 


Ich  kann  mirh  dabei  meist  auf  bereits  früher  Gesagtes  besiehen. 
Bei  Oelegenlieit  der  Besprechung  der  Anatomie  des  Primäreffectcs  so- 
wohl sls  auch  secundilrer  syphilitisrher  Krauklieitsprodukte  halte  ich  auf 
den  constauten  Befund  eiuer  specilischeu  Erkrankung  der  feinsten  Ge- 
r^sse  hingewiesen,  welche  als  Endarteriitia  und  Arteriitis  zu  hezeichues 
ist,  mit  ProliferalioQ  des  Geräsaendothels  einsetzt,  manchmal  zn  einem 
völligen  Verschlnas  des  Gelaaslumcns  führt,  unter  allen  Umständen  aber 
durch  Alteration  der  Gcfasswandungcn  einen  Durchtritt  inßcirten  Mate- 
rials, mag  mm  das  Virus  an  die  Blutkörperchen  oder  an  das  Serum  ge- 
.  bunden    »ein,   gestaltet,   wodurch  entzündliche  Veränderungen  in  dea 
I  perivasculösen  Gcwebeu  augeregt  werden.    Diese  sccundär-syphilitiscfae 
i  Geßsserkrankuug  unterscheidet  sich  von  Jenen  durch  Heubu  er  näher 
I  studirten  specilischen  Oefässerk rankungen  höchstens  durch  den  acntorea 
,  Verlauf,   sowie  durch  die  bei  der  letzteren   mehr  chronischen  der  Spät- 
I  Syphilis  zugehörenden  Form  häuüg  beobachtete  Neigung    zur  Bilduof 
I  miliarer  Aneurysmen.  Es  erscheint  mir  sehr  wahrscheinlich,  dass  alle  die 
der  Eruptionsperiode  cigenthümlichen  vagen  Symptome  entzündlicher  Ve^ 
Inderungen  innerer  Organe  auf  umschriebene  8peci6sche  Gcfässwander' 
L  krankungen  zurückzuführen  sind,  wenn  auch  ein  anatomischer  Bewöi 
bierfür  in  Folge  des  Süchtigen  Bestandes  dieser  Ernährungsstömngen  in 
Frühstadiiim  der  Syphilis  schwer  zu  erbringen  sein  dürfte.  —  Auch  ein* 
I   secundär-syphilitische  Erkrankung  grösaerer  Gefässe  kann  nicht  abeolal 
I  lUBgeachloeaen   werden,   und  man  könnte  wohl  versucht  sein   die  bei 
syphilitischen  Individuen   so  häufige  Oefäsaatbe romatose   auf  vorange- 
gangene specifische   Veränderungen  der  Gefasswandungen   in    der  Se> 
cnndärperiode    zurückzuführen.      Ebenso   wäre   fiir  die  Annahme  einer 
secimdär  -  syphilitischen  Myoenrditis  der  Umstand  heranzuziehen,  dau 
man  zuweilen    in   der  scciindäreu  Periode   die  Symptome  einer  Hera- 
muskelerkraukiing  auflreteu  und  unter  antiluelischer  Behandlung  zurück- 
gehen   sieht;    auch    wären   jene    aeltenen   Obductionsbefunde,    wo   b«l 
Syphilitikern,  die  niemals  Symptome  der  gummösen  Periode  anfzuweisea 
halten.  Im  Herzmuskel  eingelagerte  Schwielen  mehr  zurällig  aufgefUDdeB< 
wurden,   vielleicht  im  gleichen  Sinne  zu   verwcrthen.     Es  ist  bei  dem. 
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heutigen  Stande  unseres  Wissens  wohl  nicht  möglich,  die  Existenz  einer 
secundär-syphilitischen  Myocarditis  zu  erweisen,  doch  erscheint  uns  die- 
selbe a  priori  wahrscheinlich ;  es  wäre  nicht  wohl  einzusehen ,  warum 
gerade  der  Herzmuskel  den  irritativen  Einwirkungen  des  in  der  Blut- 
masse kreisenden  Syphilusvirus  entgehen  sollte.  Auch  schwielige  Ver- 
dickungen des  Endo-  und  Pericardiums  sind  zu  erwähnen,  und  bei  Be- 
theiligung der  Klappen  können  Insufficienz  und  Stenose  derselben  zu 
Stande  kommen,  doch  sind  primäre  syphilitische  Veränderungen  des 
Pen-  und  Endocards  jedenfalls  selten ;  meist  handelt  es  sich  um  primäre 
Erkrankungen  des  Herzmuskels,  von  wo  aus  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen auf  die  serösen  Häute  übergreifen.  Bei  der  Section  findet 
man  dieselben  durch  weisse  oder  gelbliche  Flecken  getrübt.  Diese  Er- 
krankungen unterscheiden  sich  symptomatisch  in  keiner  Weise  von  den 
gleichartigen  vulgären  Erkrankungen,  und  daher  ist  deren  exacte  Diagnose 
unmöglich;  höchstens  dass  durch  den  Erfolg  einer  antiluetischen  Be- 
handlung der  vermuthungsweise  ausgesprochene  Verdacht  eines  Zu- 
sammenhangs des  Herzleidens  mit  der  gleichzeitig  vorhandenen  Secundär- 
syphilis  bestätigt  wird. 

Bewegungsapparat,    Knochen,   Muskeln, 
Sehnen  und  Gelenke. 

Wenn  auch  im  Allgemeinen  Erkrankungen  der  Knochen  häufiger 
der  tertiären  oder  Spätperiode  der  Syphilis  angehören,  so  finden  sich 
doch  bestimmte  Formen  derselben  auch  schon  in  den  frühesten  Stadien 
einer  Secundärsyphilis,  ja  selbst  gleichzeitig  mit  den  ersten  Allgemein- 
erscheinungen. Besonders  sind  hier  zu  erwähnen  Entzündungen  des 
Periosts,  welche  manchmal  bereits  das  erste  Exanthem  begleiten,  ja 
selbst  kurz  vor  demselben  in  Erscheinung  treten  können.  Diese  meist 
kleinen  umschriebenen  Entzündungen  manifestiren  sich  als  multiple,  nur 
bei  sorgfältiger  Palpation  dem  Gefühl  wahrnehmbare,  elastische,  bei 
Druck  sehr  empfindliche  Schwellungen,  welche  sich  mit  Vorliebe  an  den 
Schädelknochen,  an  der  Tibia  und  am  Sternum  lokalisiren,  gelegentlich 
aber  auch  an  anderen  Theilen  des  Skeletes  vorkommen  können  und  be- 
sonders dort  leicht  nachweisbar  sind,  wo  die  äussere  Decke  dem  Knochen 
dicht  aufgelagert  erscheint.  Grössere  periostale  Entzündungsheerde 
kommen  seltener  vor  und  sind  dann  durch  das  begleitende  Oedem  und 
die  Röthung  der  darüber  liegenden  Haut  auch  für  den  Gesichtssinn 
leicht  wahrzunehmen.  Diese  secundären  Periostitiden  tendiren  niemals 
zur  Suppuration  und  führen  auch  niemals  zu  erheblichen  Veränderungen 
des  unter  dem  Periost  gelegenen  Knochens;   doch  findet  man  zuweilen 


Dach  Resorption  der  Kntzuadnngsprodukle  maaeige  Depressionen  dnrdl 
Schwund  der  Koocbensubstanz ,  ein  andermal  wühl  auch  geringfügige 
Wucherungen  derseibeu  (Osteophyteu).  Die  erwähnten  Varänderungoi 
sind  aber  steta  einer  eingeleiteten  an  ti  lue  tischen  Therapie  sehr  zugioglicb, 
und  die  durch  Caries  sicca  und  Knochen  Wucherung  verursachten  L'a- 
ebenheiten  der  Dormalon  Flächen  pflegen  sich  auch  mit  der  Zeit  wieder 
ziemlich  auszugleichen.  Von  eiuer  ioi  Verlaufe  der  Secundärsyphilii 
auftretenden  »peciüschen  primären  Erkrankung  der  Knocfaensubstaiu  ist 
nicbta  bekannt. 

Ueber  die  Häufigkeit  secun dar- syphilitischer  Gelenkaffectionen  täai 
die  Meinungen  noch  getheilt.  Nach  meiner  Erfahrung  sind  in  d« 
frühen  Zeit  der  secundüren  Lues  auftretende  Gelenkaffectionen,  welch« 
mit  Dachweisbaren  serösen  Ergüssen  und  lebhaflen  Schmerzen  einher- 
gehen,  jedenfalls  selten.  In  seltenen  Fällen  kann  unter  remittirendem 
und  intermittirendem  Fieber  eine  grosse  Anzahl  von  Gelenken  allmäli- 
licb  und  euccessive  befallen  uud,  wenn  auch  die  Umgebung  der  Ge- 
lenke lebhaflere  Entzündunf^serechcinungen  aufweist,  das  Bild  i 
acuten  Gelenkrheumatismus  vorgetäuscht  werden ;  dabei  finden  sick 
otl  auch  Exsudate  in  den  Sehnenscheiden.  Eine  besondere  Vurlieba 
zeigt  die  secundäre  Gelenkerkrankung  für  das  Stemoctaviculargelenk. 
Eine  exacte  Diagnose  ist  natürlich  nur  unter  BcrücksichtigUDg  aDde^ 
weitiger  Symptome  der  Syphilis  und  es  juvantibus  miSglich,  indem  ge- 
rade liier  die  aiitituetische  Therapie  raschen  Wandel  zu  schaffen  pflegt 
L'cbrigcns  wird  man  stets  auch  an  die  Mögliehkeil  eines  complicatorischn 
Zusammentrelfens  von  Syphilis  und  acutem  oder  snbacutem  Geleuk- 
rhenmatismus  zu  denken  haben.  —  Eudlich  sind  auch  ohne  gleichzeitig 
polyarticuläre  Schwellungen  bei  secundärer  Syphilis  Ergüsse  in  Sehnen- 
scheiden nnd  Schleimbcutelu  beobachtet  worden,  erstere  meist  unter 
dem  gewöhnlichen  Bilde  einer  Tendovaginitis  crepitans. 

Bei  den  secun dar- sj'philiti sehen  Muskelerkrankuugeu  haben  irir  ii 
erster  Linie  jener  bereits  erwähuteu  rheumatoiden  Schmerzen  tu  ge- 
denken, welche  in  der  Eruptionsperiode  nnd  als  Vorläufer  von  RecidivM 
nicht  selten  beobachtet  werden.  Man  wird  auch  hier  bereits,  wena 
auch  ein  anatomischer  Nachweis  noch  aussteht,  an  irritativ-entzündliche 
Vorgänge  der  Mnskelsnbslanz  zu  denken  haben;  diese  sind  freilich  nur 
flüchtiger  Natur.  Immerhin  bilden  dieselben  gewisse rmaassen  eines 
Uebergang  zur  eigentlichen  Myositis  syphilitica,  bei  welcher  die  er- 
krankten Muskeln  schmerzhaft  geschwellt  und  in  ihrer  Function  in  bohea 
Grade  beeinträchtigt  erscheinen.  Die  Myositis  tritt  nur  ansnahmswelM 
bereits  im  Bcgiune  der  Secundärperiode  auf  und  findet  sich  entschiedeD 
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häufiger  am  Ende  derselben  oder  im  Stadium  des  Tertiarismus ;  sie  ist 
aber  auch  überhaupt  als  eine  an  sich  seltene  Erkrankungsform  zu  be- 
trachten. Zuweilen  wird  im  weiteren  Verlauf  bei  rechtzeitigem,  ent- 
sprechendem Eintreten  der  Therapie  eine  völlige  Restitutio  ad  integrum 
erzielt  und  der  oder  die  erkrankten  Muskeln  (vorzugsweise  die  langen 
Muskeln  der  Extremitäten)  erhalten  wieder  ihre  völlige  Gebrauchsfähig- 
keit.  Dagegen  kommt  es  zuweilen  auch  zu  Wucherungsvorgängen  des 
interstitiellen  Bindegewebes  mit  fettigem  Zerfall  und  Atrophie  der 
eigentlichen  Muskelsubstanz,  und  dann  kann  in  Folge  der  schwieligen 
Degeneration  des  ganzen  Muskels  und  der  Schrumpfang  des  neugebildeten 
Bindegewebes  bleibende  Contractur  die  Folge  sein.  Häufiger  als  die 
wahre  Myositis,  seltener  jedoch  als  die  passagären  irritativen  Formen  der 
secundär-syphilitischen  Muskelerkrankangen,  findet  sich  Contractur  ein- 
zelner Muskeln  ohne  nachweisbare  materielle  Erkrankung  derselben  und 
zwar  ist  es  vorzugweise  der  Biceps  brachii,  welcher  in  dieser  Weise 
verkürzt  ist,  wodurch  eine  auch  bei  passiver  Bewegung  nicht  zu  be- 
seitigende Fixirung  des  Vorderarms  in  Beugestellung  hervorgerufen 
wird.  Diese  eigenthümliche  Functionsstörung,  deren  Pathogenese  noch 
völlig  dunkel  ist,  verursacht  keine  Schmerzen,  höchstens  dass  die  über 
dem  Ellenbogengelenk  deutlich  gespannte  Sehne  auf  Druck  etwas  em- 
pfindlich ist.  Ich  sah  diese  Erkrankung  mehrmals  im  zweiten  und  dritten 
Jahre  post  infectionem,  niemals  mit  den  ersten  Erscheinungen  der  Se- 
cundärperiode ;  ihre  luetische  Natur  erhellt  hauptsächlich  aus  dem 
prompten  Erfolge  der  angewandten  antiluetischen  Therapie  (Jodkalium). 
In  seltenen  Fällen  hat  man  auch  eine  Myositis  ossificans  auf  secundär- 
syphilitischem  Boden  sich  entwickeln  sehen. 

Nervensystem. 

Die  secundär-syphilitischen  Affectionen  peripherer  Nerven  sind,  wie 
es  scheint,  seltener  durch  einen  irritativ-entzündlichen  Vorgang  in  den 
Nerven  selbst,  als  vielmehr  durch  Erkrankung  benachbarter  Organe  be- 
dingt. Besonders  sind  es  die  in  der  Frühperiode  auftretenden  perio- 
stalen Schwellungen,  welche  durch  Compression  benachbarter  Nerven 
theils  Reizerscheinungen,  theils  anderweitige  Functionsstörungen ,  re- 
gressive Veränderungen,  Atrophien  zur  Folge  haben.  Die  secundären 
Periostitiden  werden  besonders  bei  der  Lokalisation  im  Verlaufe  von 
Knochenkanälen,  durch  welche  periphere  Nerven  hindurchtreten,  gern 
die  letzteren  beeinträchtigen;  es  kommen  demnach  vorwiegend  Affec- 
tionen der  Hirn-  und  Intercostalnerven  in  Betracht.  Je  nach  der  Qua- 
lität des  befallenen  Nerven  und  je  nach  dem  Grade  der  Compressions- 
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Wirkung   werden   Neiiralgieen   und  AnÄstheaieen ,    Keizwirkungcn 
Lnhmnngserscheinungen  beobacltet.     Auf  eine  detaiilirte  Beechreibiing 
der  durch  Erkrankung  der  verschiedenen  Nenenbahneii  hervorgerufene 
Symptome  will  ich  hier  nicht   näher  eingehen,   da  Ich  später   bei  Be- 
sprechung der  tertiären  Nerven lilsionen  auf  den  gleichen  Gegenstand 
wieder  zurückzukommen  habe  und  die  hier  angezogenen  Erkrankqng« 
zweifellos  häutiger   bei   Spätlues   zur  Beobachtung   gelangen.     Es  tti 
hier  nur  bemerkt,  dasB  für  die  Diagnose  vor  Allem  eine  gewisse  Un- 
vollständigkcit  und  Fliichligkeit  der  Symptomatologie,  sowie  der  Erfol 
einer  versuchsweise  eingeleiteten   antÜueUschcn  Therapie   von  herroel 
ragender  Wichtigkeit   sind.     Die   in  der  Eruptionsperiode  keiueswi 
seltenen  vorübergehenden  Neuralgieen  in  einzelnen  peripheren  Nerv« 
bahnen  sind  indesB  violleicht  doch  auch  auf  irritativ-enlzändliche  Vi 
gange  specifiscber  Natur  im  Perineurium  zurückzuführen. 

Von  den  Frübformen  syphilitischer  Erkrankung  der  Centralorgs 
habe  ich  vor  Allem  Fouruiers  secundäre  Epilepsie  zu  erwähneiv 
welche  ott  schon  sehr  frühzeitig  beobachtet  wird  und  aitth  dnrch  hoch- 
gradige, hHuHg  wiederholte  epileptiforme  Anfälle  äussert.  Sonstige 
Störungen  der  Gchirnfunctionen  fehlen  ausserhalb  des  Anfalls  faat  völhg, 
und  es  liegt  nahe,  diese  Fälle  als  sogeuannte  Rinden  Epilepsie  anl 
fassen  und  als  Druckwirkung  intracranieller  periostalem  Schwelluni 
auf  die  GehirnoberHäche  zu  erklären.  Wird  die  Natur  des  Leiden* 
frähKeitig  erkannt  —  und  die  Diagnose  bietet  bei  Berücksichtigung  de« 
Auftretens  der  Epilepsie  im  erwachsenen  Alter  ohne  frühere  Krampf- 
zustände  und  nach  vorausgegangener  Infection  wenig  Schwierigkeiten  — 
so  wird  durch  eine  eingeleitete  antilueüsche  Therapie  in  karser  Frist 
vollige  Heilung  ohne  Hinterlassung  bleibender  functioneller  StoningeD 
zu  erzielen  sein-  Wird  jedoch  die  Ursache  des  Ucbels  verkannt  und 
wiederholen  sich  die  Anfälle  häufiger,  so  treten  schliesslich  psycbisclie 
Symptome,  .\bnahme  des  Gedächtnisses  und  der  Intelligenz  bis  znni  ab- 
geprägten Bilde  der  Dementia  paralytica  in  Erscheinung.  —  Mauch« 
nervöse  Erscheinungen  der  Eruptionsperiode  erklären  sich  durch  dit 
Annahme  specifiscber  hyperämiacher  und  entzündlicher  Processe  in  den 
Meuingen  (Lnng's  syphilitische  Mcningealirrilation) ;  wirkliche  acul« 
Formen  syphilitischer  Meningitis  sind  dHgegen  wohl  recht  selten.  Aiu- 
gesprochen  chronische  Meningitiden  gehören  mehr  den  späteren  Stadien 
der  Syphilis  an.  Auch  die  durch  Endarteriitis  bedingten  functionellcn 
Störungen  des  Gehirns  kommen  im  Laufe  der  Secnndärperiode  nnr  ans- 
nabmsweise  zur  Beobachtung.  —  Einfache  Entzündungen  dea  Kucken- 
marks  und  seiner  Hüllen  mit  acutem  oder  chronischem  Verlauf  kommt 
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in  der  secundären  Periode  nur  selten  primär,  sondern  meist  als  von  dem 
Periost  des  Wirbelkanals  ausgehende  und  fortgeleitete  Erkrankungen 
vor.  Dagegen  sind  vielleicht  manche  in  der  Eruptions-  und  Secundär- 
Periode  wahrnehmbare  Symptome  gesteigerter  nervöser  Erregbarkeit, 
Hyperästhesieen  und  Steigerung  der  Sehnenreflexe  auf  einen  Reizzustand 
der  Rnckenmarksmeningen  zurückzuführen. 

Sinnesorgane. 

Störungen  des  Geschmack-  und  Geruchsinnes  kommen  in  der  se- 
cundären Periode  kaum  vor.  Nicht  so  selten  dagegen  kommen  Störungen 
des  Gehörsinnes  zur  Beobachtung,  welche  theils  durch  Verlegung  des 
äusseren  Gehörgangs  in  Folge  papulöser  Infiltrate,  theils  durch  speci- 
flsche  Erkrankung  des  Trommelfelles  selbst,  theils  durch  Fortleitung 
specifisch  entzündlicher  Processe  auf  die  Tuba  Eustachii  vom  Nasen- 
rachenraum aus,  theils  auch  durch  das  Zustandekommen  einer  mit  oder 
ohne  Eiterung  einhergehenden  Otitis  media  bedingt  sind.  Diese  Gehörs- 
störungen äussern  sich  bald  durch  subjective  Olirgeräusche,  bald  durch 
Herabsetzung  der  Gehörsempfindung,  selten  kommt  es  zu  vorüber- 
gehender völliger  Taubheit.  Alle  diese  in  der  Secundärperiode  vor- 
kommenden Störungen  des  Gehörsinnes  geben  eine  gute  Prognose,  in- 
sofern durch  eine  antiluetische  Behandlung  in  der  Regel  völlige  Wieder- 
herstellung der  normalen  Perceptionsfähigkeit  und  in  ungünstigen  Fällen 
doch  eine  wesentliche  Besserung  erzielt  wird. 

Besonders  wichtig* sind  sowohl  für  den  Augenarzt  als  für  den  Sy- 
philidologen  die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Sehapparates.  Dass 
gleichzeitig  mit  secundären  Syphiliden  der  äusseren  Decke  und  der 
Schleimhäute  auch  Efflorescenzen  auf  den  Lidern  (bei  Sitz  am  freien 
Rande  derselben  ist  vorübergehender  Cilienausfall,  Maderosis,  die  Folge) 
und  auf  der  Conjunctiva  vorkommen  können,  dass  eventuell  durch  eine 
secnndäre  Periostitis  in  der  Orbita  Exophthalmus  bedingt  wird  oder 
die  Thränenwege  in  Verbindung  mit  luetischer  Rhinitis  erkrankt  ge- 
funden werden,  sei  hier  wegen  der  Seltenheit  dieser  Vorkommnisse  nur 
beiläufig  erwähnt.  Am  wichtigsten  sind  aber  die  Erkrankungen  des 
Augapfels  selbst,  und  von  diesen  wieder  ist  es  die  Iritis  syphilitica, 
welche  wegen  ihrer  Häufigkeit,  ihrer  Hartnäckigkeit  und  ihrer  Neigung 
zu  Recidiven  das  allgemeine  Interesse  am  meisten  in  Anspruch  nimmt. 
Die  secundär-syphilitische  Iritis,  als  deren  anatomisches  Substrat  ein  im 
Gewebe  der  Iris  selbst  sich  entwickelndes  papulöses  Infiltrat  anzusehen  ist, 
habe  ich  am  häufigsten  als  Erscheinung  eines  frühen  Syphilisrecidives 
gleichzeitig  mit  anderen  Symptomen,  ganz  besonders  mit  allgemeinen 
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papulöseQ  Syphiliden  beobachtet     Besonders  uft  begleitet  dieselbe  d 
eecuu^är  -  syphilitischen  Eiantheme  einer  im  höheren  Alter  emrorbenej| 
Syphilis,   wie  denn  niirh  ältere   Individuen   mit  Vorliebe  zu  papolö* 
Syphiliden  geneigt  sind.     In  anderen  Fällen  stellt  xber  auch  die  Iritü 
das  einzige  Sj-mplom  eines  secundären  Syphilisrecidives  dar.   Es  scheint, 
dass  gewisse  Gelegenheilsursachen ,   angestrengte  Augenarbeit,    ErkÜl- 
lungen  ihre  Entstehung   begünstigen,     Räcksiohtlieh   der   procentualen 
llauligkeit  der  sypliilitiachen  Iritis  bestehen  zwar  beträcbtliche  Mc-inui 
difforenzen ;   ich  begnüge  mich  dieselbe  als  ein  entschieden  relativ  hi^ 
figes  EreignisB   im  Verlaufe   der  Serundärsyphilis  zn   bezeichnen, 
wie  Einige  behaupten,  die  grosse  Mehrzahl  der  überhaupt  vorkommendl 
Irittden  auf  Syphilis  zurückgeführt  werden  kann,  müssen  wir  dem  [ 
theil  der  Ophthalmologen    überlassen.     Zweifellos   aber  moss   eine  gt^9 
ringere  Anzahl  der  auf  Syphilis  beruhenden  Iritisrällc  als  Gummabildnng 
angesprochen   und  somit  den   tertiären  Erkrankuiigsformen  zugerechnet 
werden.   Die  Symptomatologie  der  secuDdären  Iritis  stimral  in  der  grosaes.— 
Mehrzahl  der  Fälle  mit  derjenigen  der  gewöhnlichen  sog.  rheumatisch« 
Iritis  so  völlig  überein,  dass  sich  die  Diagnose  in  der  Begel  nur  a 
cuncomittirenden   anderweitigen  Symptomen  einer  Syphilis  secundarii 
eventuell    aus  der  Anamnese  ergiebt.     Die  Diagnose   ex  juvantibos  b 
bei  der  Iritis  darum  weniger  Wcrth,  weil  auch  die  vulgäre  Form  dnrd 
Quecksilberbehandlung  in  entauhieden  günstigem  Sinne  beeinflnsst  wirf 

Die  Iritis  beginnt  in  der  Reget  mit  hochgradiger  tiijectiou  i 
Scleralbindeliaut ,  an  welcher  sich  nicht  selten  auch  die  OoojunctiTlt 
bulbi  betheiligt.  Die  Iris  verliert  gewöhnlich  rasch  ihren  normalafl 
Glanz,  ihre  Färbung  erscheint  matt  und  die  radiäre  Zeichnung  verwischt* 
Die  Pupille  ist  verengt  und  reagirt  nur  wenig  oder  undeutlich  aiF 
Licht  und  Schatten.  Bei  Atropineinihinfelung  kommen  zahlreiche  hin- 
tere Synechien  zur  Wahrnehmung,  zwischen  denen  der  Pupillarrand 
sich  bogenförmig  zurückzieht.  An  der  hinteren  unteren  Fläche  der 
Cornea  finden  sich  wohl  bräunÜehe  punktförmige  Niederschläge,  doch 
kommt  es  selten  zu  eigentlicher  Hypopyonbildung.  Zuweilen  kann  such 
eine  beträchtlichere  Trübung  der  ganzen  Cornea  resultiren.  Dies« 
häufigsten  Form  von  Iritis  plastica  stehen  seltenere  Fälle  von  Iritis 
serosa  gegenüber,  bei  welcher  die  Entznndungserscheinungen  weniger 
auegesprochen  sind  und  die  normale  Pupillarreactiun  erhalten  zu  sein 
pflegt.  Je  nach  dem  Grade  der  Erkrankungen  bestehen  Lichtsohea 
nnd  Schmerzen  in  variabler  Intensität.  Ist  der  Ciliarhörper  mitbetbei- 
ligt,  so  wird  das  Auge  auf  Druck  hochgradig  eraplindtich.  Die  im  Pu 
pillargehiet  abgesetzten  EK^udale  bedingen  eine  Herabsetzung  des  Seh- 
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Vermögens,  und  es  ist  eine  für  eine  syphilitische  Iritis  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  charakteristische  Erscheinung,  dass  die  durch  sie  verursachten 
Schmerzen  bei  Nacht  zu  exacerbiren  pflegen.  Bei  ophthalmoskopischer 
Untersuchung  lassen  sich  zuweilen  leichte  Glaskörpertrübungen  nach- 
weisen. 

Während  die  erwähnten  Formen  syphilitischer  Iritis  eine  aetiolo- 
gische  Diagnose  aus  dem  objectiven  Augenbefunde  allein  nicht  zu 
stellen  gestatten,  kommt  in  anderen,  allerdings  selteneren  Fällen  ein 
Krankheitsbild  zur  Entwickelung,  dessen  Details  als  für  Syphilis  charak- 
teristisch angesehen  werden  können.  Dabei  treten  neben  den  Sym- 
ptomen einer  serösen  oder  plastischen  Iritis  am  freien  Pupillarrande 
oder  in  dessen  Nähe  kleine  runde  röthlichgelbe  Knötchen  auf,  welche 
bald  einzeln,  bald  auch  in  der  Mehrzahl  vorhanden  sein  können  und 
selten  aber  Hanfkomgrösse  erreichen.  Diese  umschriebenen  specifischen 
Neubildungen  der  Iris  sind  theils  als  Papeln  (Condylome)  theils  als 
Gummata  angesprochen  worden.  Der  Verlauf  ist  in  der  Regel  ein  gut- 
artiger, und  es  kommt  bei  entsprechender  Behaudlang  meist  rasch  zur 
Resorption  der  Knötchen,  wobei  an  Stelle  derselben  atrophische  Narben 
mit  vermehrier  Pigmentablagerung  zu  restiren  pflegen.  Diese  prompte 
Resorption  der  Knötchen  und  das  meist  frühzeitige  Auftreten  auch  dieser 
Form  von  Iritis,  sowie  einige,  wenn  auch  bisher  nur  spärlich  vorge- 
nommene, histologische  Untersuchungen  lassen  eine  Analogie  dieser  um- 
schriebenen Infiltrate  mit  den  papulösen  Syphiliden  der  äusseren  Decke 
als  durchaus  plausibel  erscheinen.  Andererseits  scheint  es  aber  doch  auch 
wenngleich  seltenere  Fälle  zu  geben,  in  welchen  man  von  einer  Iritis 
gummosa  zu  sprechen  berechtigt  ist ;  diese  Gummata  der  Iris  gehören  aber 
den  späten  Erscheinungen  der  Syphilis  an,  sie  kommen  selten  vor  dem 
fünften  Jahre  post  infectionem  vor  und  führen  durch  ihr  rasches  Wachs- 
thum  und  die  Tendenz  zum  Zerfall  leicht  zu  bedrohlichen  Erscheinungen. 
Ich  komme  auf  diese  Form  der  Iritis  bei  der  Besprechung  des  tertiären 
Stadiums  nochmals  zurück. 

Indess  ist  auch  die  secundär-syphilitische  Iritis  niemals  leicht  zu 
nehmen  und  die  Prognose  nur  bei  rechtzeitiger  Behandlung  als  günstig 
zu  bezeichnen.  Im  letzteren  Falle  kommt  eine  völlige  Heilung  aller- 
dings fast  ausnahmslos  zu  Stande.  Dagegen  kann  es  in  vernach- 
lässigten Fällen  dnrch  Synechienbildung  und  Vermehrung  des  plastischen 
Exsudates  zu  Pupillarverschluss  und  durch  Weiterschreiten  der  Ent- 
zündung auf  den  Ciliarkörper  und  die  Chorioidea  zu  Phthisis  bulbi  und 
zu  völligem  Verlust  der  Sehkraft  kommen.  In  der  Regel  findet  sich  die 
Iritis  nur  an  einem  Auge*,   dagegen  kommt  es  nicht  selten  trotz  ein- 
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geleiteter  Beliantllung  nach  Abbeilang  der  Iritis  auf  einem  J 
analogen  Erkrankung  äea  anderen ;  dieser  Umstand  und  die  nach  tat) 
mal   überetandeiter  Iritis   hinterbleibende  Neigang   zn  Recidivea   öS 
weiterbin  prognostisch  stets  zu  berückaicbtigen. 

Von  der  im  Anschluase  an  eine  Iritis  secundaria  sieb  entwickelnd« 
Chorioiditis  abgesehen,  gehören  specitische  Erkrankungen  der  Chorioida 
der  Retina  und  des  Opticus  Tast  ausacbli esslich  der  Spätperiode  d< 
Syphilis  an  nnd  solleu  daher  erst  in  dem  der  tertiären  Syphilis  gewU 
nieten  Abschnitt  besprochen  werden.  Doch  wurden  vorübe rgeheni 
hyperämiscbe  und  wohl  auch  entzündliche  Vorgänge  in  Chorioidea  ni 
Retina  auch  im  secundaren  Stadium  dor  Syphilis  und  in  der  Brupüoi 
Periode  naohgewiesen  (Schnabel).  Diesen  secuudär-syphilitischd 
Reizzuständen  kommt  indess  eine  grössere  Bedeutung  nicht  zu.  i 
schwinden  theils  spontan  tbeils  unter  dem  Einflüsse  der  im  Beginn  i 
Secuudärperiode  ja  selten  TÖllig  vernachlässigten  Behandlung. 

lieber  das  Verhältniss  der  Keratitis  parenchymalosa  zur  Syphili 
iiber  welches  von  den  hervorragendsten  Ophthalmologen  die  v 
densten  Meinungen  ausgesprocheu  wurden,  komme  ich  bei  Be«preclHiq 
der  hereditären  Syphilis  zurück,  nier  sei  nur  erwähnt ,  dass  ' 
Hanchen  (Horner)  diese  Erkrankung  auch  als  gelegentliches  SymptoM 
acquirirter  Syphilis  angesehen  wird.  Eine  andere  Form,  die  KeratKii 
interstitialis  punctata  gebort  dem  tertiären  Stadium  an.  — 

Ich  hatte  bereits  früher  erwähnt,  dass  anch  die  Organe  der  grosssC 
Ki^rperhöblen,  Leber  und  Niere  und  Milz,  Respirations-  und  Intestiaaf'' 
tnictoa  an  den  Symptomen  des  Eruptionssladiums  theilnehmen  und  yOF- 
übergehende  Reizorscheinungen  aufweisen  können.  Die  palbologiBeb* 
anatomische  Grundlage  dieser  Veränderungen  sind  zweifellos  idin, 
congestive  Hyperämieen.  Bleibende,  anatomisch  nachweisbare  Ver 
demngen  kommen  aber  im  Verlaufe  der  secundaren  Syphilis  in  den  g*- 
nannten  Organen  nicht  zu  Stande ;  es  genüge  daher,  da  den  gedacbUi 
Symptomen  bei  ihrer  höchst  dijchtigen  Natur  eine  diagnostische  Bedel' 
tang  kaum  zugesprochen  werden  dürfte,  hier  auf  die  Existenz  d 
nochmals  kurz  hingewiesen  zu  haben. 


Büokblick. 

Es  ist  ein  fiir  das  SecundArstadium  der  Syphilis  geradezu  cbank* 
teristiache»  Merkmal,  dass  die  in  vorstehenden  Abschnitten  gescbilderlM 
Symptome  fast  ausnahmslos  mehrfach  combinirt  in  Erscheinung  trettüi) 
und  dass  eben  die  gleichKeiiige  Existenz  verschiedener  Symptome  der  voll- 
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zogenen  Allgemeinerkrankang  ihr  eigeutbümliches  Gepräge  verleiht.    So 
finden  wir  bereits  in  der  Emptionsperiode  ausser  dem  fast  stets  noch  nach- 
weisbaren Primäraffecte  mit  den  dazu  gehörigen  regionären  indolenten 
Lymphdrüsenaffectionen  zahlreiche  Symptome,  welche  auf  eine  Bethei- 
ligung der  verschiedensten  Gewebe  und  Organe  hinweisen,   und  gleich- 
zeitig mit  den  exanthematischen  Erkrankungsformen  der  äusseren  Decke 
pflegen   erosive   und  papulöse   Efflorescenzen    auf  den  Schleimhäuten, 
nässende  Papeln  an  den  dazu  prädisponirten  Stellen,  Impetigopusteln 
am  behaarten  Kopfe,  Defluvium,  Cephalalgieen  und  allgemein  verbreitete 
Lymphdrüsenschwellungen  aufzutreten.     Dabei  ist  die  Reihenfolge  der 
auf  der  Haut  auftretenden  Exantheme  keine  absolut  t3i)ische;  die  All- 
gemeininfection   beginnt  nicht  immer   mit   einem  rein  maculösen  Aus- 
schlag, das  Exanthem  kann  auch  von  Anfang  an  die  trockene  papu- 
löse Form  annehmen,   und  in  manchen  Fällen  mag  vielleicht  wie  bei 
Weibern    ein    Hautexanthem  gänzlich  fehlen,    obgleich  hier  vielleicht 
der  Einwand  gestattet  wäre,  dass  flüchtige  Roseolaproruptionen  unter 
Umständen  —  und  gerade  bei  Weibern  sind  die  Garantieen   für  eine 
genügende  Autobeobachtung  recht  schlechte  —  übersehen  werden  können. 
Wie  dem  aber  auch  immer  sein  mag,  im  Grossen  und  Ganzen  wird 
man  maculöse  Exantheme  häufiger  als  erste  Ausschlagsformen,  papulöse 
allgemeine  Exantheme  häufiger  als  recidivirende  Formen  zu  sehen  Ge- 
legenheit haben.     Dass  papulöse  und  maculöse  Formen  oft  auch  unter- 
mengt  vorkommen,    wurde  bereits   früher   betont.     Die    hartnäckigen 
trockenen  schuppenden  Syphilide  der  Handteller  und  Fusssohlen  kommen 
gewiss  nur  ausnahmsweise  schon   in   der  ersten   Zeil  der  Allgemein- 
infection  vor.      Die    nässenden    exulcerirenden    und  h3rpertrophi8chen 
Papeln  finden  sich  am  häufigsten   an  den  häufigen  Reizungen  ausge- 
setzten Hautpartieen  und  an  den  Uebergangsstellen  der  äusseren  Decke 
in  die  Schleimhaut.     Diese  und  die  eigentlichen  Schleimhautsyphilide 
gehören  zu  den  häufigsten  Symptomen  recidivircnder  Secundärsyphilis. 
Manche  der  angeführten  Erscheinungen,  die  Lymphdrüsenschwellungen, 
die  Haar-  und  Nagelerkrankungen,  die  Leukopathia  colli  pflegen  die 
exanthematischen  Formen  in  der  Regel  zu  überdauern  und  sind  daher 
in  den  Perioden  sogenannter  Latenz  in  diagnostischer  Hinsicht  nicht 
zu  unterschätzen;    andererseits  wird  man   sich  aber  auch   zu    hüten 
haben  aus  einem  der  bezeichneten  Merkmale  längeren  Bestandes  allein, 
wenn   wir  die  Leukopathie  und  Psoriasis   palmaris   et  plantaris  aus- 
nehmen, eine  bestimmte  Diagnose  zu  stellen;  fast  ausschliesslich  ist  es, 
wenn  charakteristische  exanthematische  Formen  fehlen  und  wenn  nicht 
etwa  eine  zuverlässige  Anamnese  zu  erheben  ist,  dem  diagnostischen 
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Scharfblick  des  Arztes  anheimgegeben,  aus  einer  Mehrzahl  vorhandeiH 
83rmptome  die  Diagnose  der  Syphilis  nnd  nnter  Umständen  selbst 
Zeitd&ner  derselben  festzustellen. 

Der  Zeitpunkt  des  Auftretens  des  ersten  und  der  folgenden  Ri 
dive  ist  ein  iu  ziemlich  weiten  Grenzen  ranirender;  es  üben  darauf 
wohl  uns  unbekannte  individuelle  Momente  als  eine  zur  Zeit  der  erste* 
Erscheinungen  eingeleitete  BehandJuug  einen  gewissen  Einflusa  aus.  AI* 
Durchschnittszeit  des  Aultretcns  des  ersten  Recidives  hat  man  das 
sechste  Monat  nach  der  Infection  berechnet.  Recidive  überhaupt  ge- 
hören bei  der  Syphilis  in  der  secnndilreu  Periode  zur  Regel.  Znweilen 
mag  es  allerdings  vorkommen ,  dass  sich  eine  Syphilis  mit  dem 
Kxantliem  und  den  coneoiuiltireuden  8yro|)tomeu  erschöpft  au  habM; 
scheint,  aber  auch  dann  sind  wir  nie  vor  Rccidiven  tertiären  Charakteri^j 
welche  noch  nach  Jahrzehnten  auilreten  können,  aber  freilich  nicht  lof* 
treten  müssen,  sicher.  Die  recidivirenden  Formen  der  Secundärperiodft 
treten  entweder  wiederum  in  Form  allgemein  verbreiteter  maculöser  nnt 
papulöser  Syphilide  mit  ihren  Begleiterscheinungen,  Haarausfall,  Impetigo 
capillitii  u.  s.  w.  auf,  oder  wir  linden,  was  baußger  sein  dürfte,  mehr 
regionäre  lokalisirte  Erkrankiingsformen,  Papeln  an  Stirn-  nnd  Nackes- 
haargrenze,  papilläre  und  aunuläre  Syphilide  im  Gesicht,  am  Scrotnm, 
pnpuliise  Inültrate  in  der  Knie-  und  Ellenbogenbeuge,  ein  Schnppen- 
sypliilid  der  Handteller  und  Fuassohlon  oder  nässende  und  erosiv« 
Papeln  der  Schleimhäute  und  der  benachbarten  äusseren  Haut,  BO 
an  den  Genitalien,  ara  Anus,  au  den  Mundwinkelu  n.  s.  w.  Aack 
das  zweite,  dritte,  vierte  Rectdiv  kann  ähnliche  Erecheinuugen  auf- 
weisen, doch  gilt  im  Allgemeinen  als  Regel ,  dass ,  je  weiter  der  Zeit* 
punkt  der  Infection  zuriickliegt,  desto  mehr  lokalisirte  Formen ,  insbe- 
sondere nässeude  Papeln  der  Genital-  und  Analgegend,  sowie  SchleiO' 
hautsyphilide,  den  Rückfall  markiren ;  auf  Rückfälle  wird  man  ab«F 
immer  gefasst  sein  müssen,  besonders  so  lange  die  peraigt entern 
Symptome,  Lymphdrüsen  Schwellungen  und  Pigmentresidnen,  nicht  gfr-; 
Bcbwnnden  sind. 

Dass  für  die  Lokalisation  syphilitischer  Processe  der 
Periode  gewisse  chronische  Reizzustande  von  hervorragendem  Einfloü' 
sind,  ging  bereits  aus  manchen  früher  erwähnten  Thatsacben  berrot; 
Die  reichliche  Entwickelung  der  Schleimbautp&peln  an  den  Oenitaliei 
Prostituirter ,  der  hypertrophischen  Papeln  au  durch  profuse  Schweiss- 
und  Talgdrüsensccretion  gereizten  Stellen,  das  reichliche  VorkommM' 
von  Schlcimbautpläqueg  bei  Rauchern  und  die  Neigung  solcher  Personeir 
welche  von  Ihren  Stimmmilteln   ausgiebigen  Gebrauch  zu  machen  ge- 
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Döthigt  sind,  za  specifiscber  Laryngitis  u.  Aehnl.,  sowie  zahlreiche  Experi- 
mente haben  es  als  zweifellos  erwiesen ,  dass  die  häufigen  Reizungen 
ausgesetzten  Gewebe  mit  Vorliebe  den  Sitz  secundär-syphilitischer  Er- 
krankungsprocesse  abgeben.  Der  Umstand,  dass  auch  während  schein- 
barer Latenz  der  Syphilis  durch  experimentelle  Reizung  spezifische 
Krankheitsvorgänge  hervorgerufen  werden  konnten,  hat  auch  zu  dem 
Versuche  Anlass  gegeben  derartige  provocatorische  Reizungen  zum 
Zwecke  der  Diagnose  in  Scene  zu  setzen,  um  dadurch  zu  entscheiden, 
ob  eine  vorausgegangene  Secundärsyphilis  zur  Ausheilung  gekommen 
ist  oder  nicht  (Cauterisatio  provocatoria ,  Tarnowsky).  Nun  ist  ja 
gewiss  zuzugeben,  dass  ein  positives  Resultat  des  Experiments  den  Be- 
weis liefert,  dass  die  syphilitische  Infection  noch  nicht  getilgt  ist;  an- 
dererseits aber  darf  aus  einem  negativen  Resultat  nicht  das  Gegentheil 
gefolgert  werden.  Denn  unter  günstigen  Verhältnissen,  z.  B.  nach  einer 
vorausgegangenen  energischen  Quecksilberbehandlung  oder  auch  aus  an- 
deren uns  nicht  näher  bekannten  Gründen  kann  das  Reizexperiment 
durchaus  negativen  Erfolg  zeigen,  und  doch  treten  einige  Monate  später 
die  Symptome  recidivirender  Secundärlues  in  Erscheinung.  Interessant 
ist  die  Angabe  Finge r's,  dass  er  in  einem  frischen  Falle  von  Infection 
bereits  in  der  sechsten  Woche  papulöse  Infiltrate  in  den  Kniekehlen  in 
Folge  von  Reizung  auftreten  sah  und  erst  vierzehn  Tage  später  das 
erste  maculöse  Syphilid  in  Erscheinung  trat.  Es  beweist  dies,  wie  auch 
das  häufig  dem  Exanthem  vorangehende  Auftreten  nässender  Papeln  an 
den  Genitalien  der  Weiber,  dass  schon  geraume  Zeit  vor  dem  Auftreten 
des  Exanthems  das  Syphilisvirus  im  Blute  circuliren  muss.  Die  Ursache 
der  LfOkalisation  specifiscber  Infiltrate  an  gereizten  Haut-  und  Schleim- 
hautpartieen,  wie  auch  an  anderen  Organen,  hat  man  in  den  durch  die 
Reizung  erzeugten  Circulationsstörungen  zu  suchen.  Den  Ausgangspunkt 
der  secundär-syphilitischen  Infiltrate  bildet  nämlich,  wie  wir  früher  ge- 
sehen haben,  eine  eigenthümliche  Gefässerkrankung,  die  Endarteriitis 
und  Arteriitis  syphilitica.  Wir  sehen  also  in  den  secundär-syphilitischen 
Krankheitsprodukten  umschriebene  chronische  Entzündungsprocesse, 
welche  von  den  feineren  Gefässen  ausgehen  und  von  einer  specifischen 
Erkrankung  der  letzteren  begleitet  sind.  Da  nun  das  Syphilisvirus  in 
dem  Blute  enthalten  ist  und  mit  demselben  den  verschiedenen  Geweben 
zugeführt  wird,  so  wird  es,  wenn  die  Menge  des  Virus  eine  beträcht- 
liche ist,  zu  allgemeineQ  Eruptionserscheinungen  kommen.  Ist  die 
Menge  desselben  aber  geringer,  so  kommt  es  nur  an  solchen  Stellen,  wo 
durch  Hyperämie  und  Congestion,  Erweiterung  der  Gefässe  und  Verlan«?- 
samung  des  Blutsiroms  genügende  Bedingungen  für  die  Haftung  und 
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Anhäufung  von  iurccUöBem  Material  gegeben  sind,  zn  lokalen  Erknw 
klingen.  Diea  ist  aber  an  durch  chronische  Reize  irrilirten  Stellen  dt 
Fall,  dort  hat  das  aich  anhäufende  Virus  Zeit  und  Gelegenheit  di 
Oefasswandung  zunächst  in  speciliacher  Weise  zn  alteriren ;  von  hier  s4 
nimmt  dann  der  umschriebene  specifische  Entzündungsprocess  seinen  An 
gang.  Es  liegt  nahe,  dass  nicht  nnr  experimentelle  und  tranmatisc^ 
Reize  in  dieser  Weise  die  Lokaltsation  specifischer  SecundärprodnU 
bestimmen,  sondern  dass  auch  anderweitige  umschriebene  entzündlicbi 
weiche  Schanker,  KrankheitsvorgSnge ,  eine  Vaccinationspustel ,  d 
Furunkel  bei  syphilitischen  Individuen  sich  in  specitiache  Infiltrate  Ol 
wandeln,  respectivc  von  solchen  gefolgt  sein  können. 

Was  die  Iläußgkeit  der  Sj-philisrecidive  der  Secundärperiodc  be 
trist,  so  ist  deren  Zahl  nicht  näher  zu  bestimmen;  manchmal  ist  benS 
mit  dem  zweiten  oder  dritten  Recidive  die  Secundärperiode  Eom  Ak 
schluas  gekommen,  in  anderen  Füllen  sind  bis  zn  zwanzig  und  mehl 
Recidive  beobachtet  worden.  Im  Allgemeinen  dürfte  mit  dem  fünft« 
Jahre  poat  infectionem  das  Ende  der  secundären  Periode  gegeb« 
Bein.  Die  nach  dieser  Zeit  aufh'etenden  Syphilide  haben  fast  ansnabn 
los  bereits  tertiären  Charakter;  doch  treten  auch,  abgesehen  von  dl 
Syphilis  maligna,  zuweilen  gleichzeitig  beiden  Stadien  der  Syphilis  u 
gehörige  Symptome  anf.  In  der  Regel  aber  sind  die  Symptome  da 
secundären  Stadiums  von  denjenigen  der  tertiären  Syphilis  durch  t 
längere  oft  viele  Jahre  betragende  Latenzporiode  getrennt. 

Aus  der  Form,  der  Rcichlichkeit  und  Mannigfaltigkeit  der  Syif 
ptome  der  Secundärperiode  lässt  sich  für  den  weiteren  Verlauf  der  I 
krankung  mit  Sicherheit  Nichts  schlieasen.  Man  hat  zwar  sncculeol« 
und  trockene  Formen  der  Haiitsyphilide  unterschieden  nnd  behiopU^ 
dass  die  ersteren  Formen,  wozn  das  maculöse  Syphilid,  die  nädsendd 
Papeln  der  Genital-  und  PeriaBalgegend,  die  PIAques  der  Mnodsehlcin- 
baut  gerechnet  wurden,  prognostisch  günstiger  seien  als  das  papatün 
und  pustulöse  Syphilid,  und  man  hat  insbesondere  die  mit  einem  schop- 
penden  Syphilid  der  Ilohlhand  und  Fusssohlen  einhergehenden  entd 
Kianlheme  nnd  Recidive  als  Zeichen  eines  schwereren ,  hartnäckigere! 
Verlaufs  angesehen.  Für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  ist  dies  woH 
zutrelTend,  doch  darf  daraus  kein  feststehendes  Gesetz  abgeleitet  werd(>- 
Anch  sollen  die  trockenen  Formen,  wie  Mauriac  behauptet,  hMgf 
zu  tertiären  Erkrankungen,  speciell  solchen  dea  Centraluervcusysten» 
fuhren.  Dass  beim  weiblichen  Geschlecht  die  Syphilis  in  der  Regel  e 
milderen  Verlauf  nimmt,  ist  wohl  sicher,  und  es  scheint  dies  dannfc 
beruhen,  dass  Weiber  überhaupt  weniger  Schädlichkeiten  ausgesetzt  «ini 
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Ueber  die  Ursache  der  Intermittenz  der  Erscheinungen 
während  der  secnndären  Periode,  des  oft  wiederholten  Wechsels  zwischen 
florider  und  latenter  Lues  sind  die  Ansichten  getheilt.  Manche 
nehmen  einen  Generationswechsel  des  der  Krankheit  zu  Grunde 
liegenden  Parasiten  an  und  stellen  sich  die  Sache  so  vor,  dass  der 
Syphilisbacillus  in  Stäbchenform  die  recidivirenden  Formen  hervorruft, 
während  die  ruhende  Danerform  der  Sporen  den  Latenzperioden  ent- 
spricht. Diese  Erklärung  trifft  ja  vielleicht  das  Richtige,  muss  aber 
jedenfalls  bis  nun  als  völlig  unbewiesen  angesehen  werden.  Andere 
wieder  glauben,  und  dies  scheint  zweifellos,  dass  das  in  den  Geweben 
deponirte  Contagium  allmählich  an  Actionsfahigkeit  abnimmt,  jedoch 
noch  immer  die  Eigenschaft  behält,  auf  uns  nicht  immer  genauer 
bekannte  Einflüsse  hin  neuerdings  ähnliche  Erscheinungen  hervorzu- 
rufen. Diese  Anschauung  stützt  sich  theils  auf  die  von  Virchow 
ausgesprochene  Retention  von  Contagium  in  den  specifisch  veränderten 
Lymphdrüsen  (Bubonen),  theils  auf  den  von  Neumann  erbrachten 
Nachweis  specifischer  Infiltrate,  welche  auch  in  der  Latenzperiode  an 
Stelle  früherer  Efflorescenzen ,  wenn  auch  makroskopisch  nicht  erkenn- 
bar ,  lange  Zeit  sich  zu  erhalten  pflegen.  Es  erscheint  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  sich  späterhin  vielleicht  beide  mit  einander  wohl  ver- 
einbare Anschauungen  als  richtig  erweisen  werden. 

Der  hochgradigen  Infectionsfähigkeit  der  secundär- syphilitischen 
Krankheitsprodukte  wurde  bereits  Erwähnung  gethan.  Sie  sind  es, 
welche  die  Weiterverbreitung  der  Krankheit  von  Individuum  zu  Indi- 
viduum am  häufigsten  vermitteln;  ihre  Berücksichtigung  ist  daher  für 
die  Syphilisprophylaxe  ungemein  wünschenswerth.  Dieses  Moment  ist 
es  auch,  welches,  von  klinischen  und  therapeutischen  Gesichtspunkten 
abgesehen,  die  Erscheinungen  des  secnndären  Stadiums  von  den 
nicht  mehr  inficirenden  Krankheitsprodukten  der  tertiären  Periode  am 
schärfsten  abtrennt,  wenn  auch  eine  strenge  zeitliche  Sonderung  der 
beiden  Stadien  nicht  in  jedem  einzelnen  Falle  durchführbar  erscheint. 
Ich  gehe  damit  zur  Schilderung  der  tertiären  Symptome  über. 


C.  Die  tertiäre  Syphilis. 

Ehe  ich  daran  gehe,  die  Symptome  des  tertiären  Stadiums  zu 
schildern,  sei  es  mir  gestattet,  noch  einmal  kurz  darauf  hinzuweisen, 
dass,  während  die  secundäre  Periode  mit  ihren  Latenzen  und  Recidiven 
dnen  gewissen  Tjrpus  einzuhalten  pflegt  und  schliesslich  nach  Verlauf 
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eiuiger  Jahre  ilici  sj'philhiBche  Infection  völlig  getilgt  zu  sein  si^hrint, 
(loch  nach  einer  Ueihe  von  Jahren  eine  Anzahl  von  Brache innngeu  anf- 
treten  kann,  welche  weder  in  ihrem  zeitlichen  Verhalten  noch  in  ihrer 
Lokaliaation  als  typisch  bezeichnet  werden  können. 

Nicht  jede  Syphilis  ist  von  tertiären  Erscheinungen  gefolgt,  wem 
es  sich  auch  schwer  heatimmen  lässl,  welche  liänßgkeit  den  tertiam 
Erkrankungen  nntor  den  vorkommenden  sypliili tischen  Infeclionen  aber- 
haiipt  znkommt.  Die  hierüber  gemachten  Angaben  schwanken  in  w 
weiten  Grenzen,  dass  ich  angesichts  der  Schwierigkeiten  einer  ZDverlia- 
»igon  statistischen  Keststellung  lieber  gänzlich  auf  dieselben  verzichte 
nnd  nur  so  viel  bemerken  will,  dass,  je  gründlicher  die  Behandlung  der 
secundären  Syphilis  durchgetührt  wurde,  desto  grösser  die  Chancen 
einer  Vermeidnng  tertiärer  Erkrankungen  mir  zu  sein  scheinen.  Gleich- 
wohl sind  wir  niemals  iu  der  Lage  nach  Ablauf  der  Secundärperiode  die 
Müglichkeit  tertiärer  Recidive ,  welche  eventuell  seibat  noch  nach  40 
nnd  50  Jahren  außreteu  können,  abaulnt  in  Abrede  zu  stellen. 

In  der  Regel  pflegt  nach  Abschluss  der  Secundärperiode  eine  län- 
gere Latenz  in  der  Dauer  mehrerer  Jahre  einzutreten,  doch  laäst  ^oh 
eine  Durchschnittadaner  fiir  dieselbe  kaum  angeben.  Man  hat  wohl 
das  siebente  Jahr  nach  der  Infection  als  den  Zeilpunkt  bezeichnet,  in 
welchem  die  ersten  Erscheinungen  des  Terliarismus  einzusetzeu  pflegen. 
Diese  Annahme  mag  Ja  annähernd  als  Durchschnittszahl  du  Richtige 
treffen ;  man  darf  nor  nicht  vergessen ,  dass  ähnlichen  Üarchachaitt^ 
berechnungen  eine  praktische  Bedentuug  durehaus  abgeht,  indem  teht 
hüulig  schon  lange  vor  diesem  Zeitpunkt,  nocli  häuliger  allerdings  errf 
später  die  tertiäre  Syphilis  in  ihren  charukteris tischen  Krankheitt- 
produkten  manifest  wird.  In  selteneren  Fällen  erfährt  auch  der  Syphilis- 
verlauf insofern  eine  Aenderung,  dass  die  Latenzperioden  zwiscbea 
Primüraffect  nnd  sccnndären  irritativen  Processen,  oder  die  zwischen 
letzteren  nnd  den  gummösen  Spätprodukten  normaler  Weise  vorhandene 
Latenzzeit  recht  kurz  werden  oder  auch  ganz  in  We^all  kommeti. 
Dann  treten  wohl  bereits  zur  Zeit  Horider  Secundarorscheinungen  nnJ 
sich  direct  aus  ihnen  entwickelnd  gummöse  luliltrato  auf.  Letzten' 
Falle  geben  meist  eine  ungünstige  Prognose,  und  solche  Ffille  abnormer 
Zusammendrängung  der  verschiedenen  Syphilisstadien  auf  einen  kuncu 
Zeilraum  werden  anter  dem  klinischen  Bilde  der  malignen  oder  galop- 
pirunden  Lues  zusammen gefasst. 

Klinisch  nnd  pathologisch -anatomisch  lassen  sich  die  Krscheiuungen 
der  tertiüren  Syphilin  in  zwei  typische  Formen  einthoilen,  welche  aller- 
dings hsu6g  neben  einander  bestehen  und  sich  bei  näherer  pathologiptch- 
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anatomischer  Untersuchung,  wie  dies  auch  a  priori  wahrscheinlich  er- 
scheinen musste,  als  unter  sich  sehr  nahe  verwandte  Processe  ergeben. 

Man  findet  einmal  chronisch-entzündliche  Vorgänge,  die  sich  mit 
Vorliebe  den  Oefassramificationen  folgend  und  mit  Gefösswanderkrankung 
einhergehend  in  dem  interstitiellen  Bindegewebe  der  verschiedenen  Or- 
gane lokalisiren  und  bei  ausserordentlich  lentescirendem  Verlaufe  theils 
durch  Compression  seitens  der  interstitiellen  kleinzelligen  Wucherungen, 
theils  durch  Endarteriitis  obliterans,  theils  durch  Bindegewebsneubildung 
und  secundäre  narbige  Schrumpfung  dieser  Bindegewebsstränge  die  be- 
fallenen Organe  in  ihrer  Ernährung  und  Function  wesentlich  beeinträch- 
tigen. Diese  diffusen,  chronischen  interstitiellen  Entzündungen,  deren 
Ausgang  als  narbige  Atrophie,  und,  soweit  die  Organe  der  grossen 
Leibeshöhlen  in  Betracht  kommen,  als  Cirrhose  bezeichnet  werden  kann, 
haben  manche  Analogie  mit  den  acuteren,  von  den  feinsten  Gefässen 
ausgehenden  hyperämischen  und  irritativ  -  entzündlichen  Vorgängen, 
deren  wir  in  der  Eruptionsperiode  und  im  Verlaufe  der  sccundären 
Syphilis  gedacht  haben;  nur  ist  hier  der  entzündliche  Charakter  ein 
chronischer  geworden  und  die  Intensität  der  Infiltrate  erlaubt  keine  Re- 
stitutio ad  integrum.  Die  Folge  davon  ist:  Umwandlung  der  Infiltrate  in 
Bindegewebe  mit  nachfolgender  Schrumpfung  des  letzteren.  Diese  dif- 
fusen interstitiellen  Infiltrate  finden  sich  nicht  etwa  nur  an  inneren  Or- 
ganen, sondern  auch  an  der  äusseren  Decke,  an  den  Muskeln  u.  s.  w., 
und  der  wesentliche  Unterschied  gegenüber  den  eigentlichen  gummösen 
Knotenbildungen  besteht  wesentlich  darin,  dass  die  in  den  centralen 
Partieen  eines  Gumma  so  deutlich  ausgesprochenen  regressiven,  zur  Er- 
weichung führenden  Veränderungen  bei  der  sträng-  oder  streifenförmigen 
Anordnung  der  embryonalen  Zellwucherungen  der  interstitiellen,  dif- 
fusen, specifischen  Erkrankung  weniger  deutlich  in  Erscheinung  treten. 

Wir  sehen  demnach  in  dem  Hautgumma  den  gleichen  Erkrankungs- 
vorgang wie  bei  der  interstitiellen  chronischen  p]ntzündung,  nur  dass 
bei  dem  Gumma  die  Anhäufung  embryonaler  Zellen ,  die  entzündliche 
Granulationsgeschwnlst  (Virchow)  an  mehr  umschriebeneu  Stellen  zur 
Ausbildung  gelangt,  und  dass  durch  peripheres  Wachsthum  der  Ge- 
schwulst, durch  Compression  und  anatomische  Läsiouen  der  den  cen- 
tralen Partieen  Ernährungsmaterial  zufuhreuden  Gefässe  die  Vitalität 
dieser  centralen  Theile  der  Gummigeschwulst  leidet,  und  darum  Er- 
weichung, Resorption,  Verkalkung,  Vernarbung,  Einkapselung  oder  unter 
ungünstigen  Verhältnissen  Aufbruch  nach  aussen  die  Folge  sind. 

Die  lange  Daner,  die  Intensität  und  Extensität  der  tertiären  Infil- 
trate, sowie  die  dadurch  bedingten  bleibenden  Veränderungen  der  be- 
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fallenen  Tlieile  durch  BindegewebaachrampfuDg,  Gcwebsverliiat  nnd 
Narbenbildung  erklären  es  zur  Genüge,  warum  wir  die  tertiäre  Syphilis 
an  sich  als  schwerere  Form  der  syphilitischen  Erkrankung  auffÄssen 
müssen ;  dazu  kommt,  daas  die  tertiäre  Syphilis,  viel  häufiger  als  die« 
in  der  secnndären  Periode  vorkommt,  innere  lebenswichtige  Organe  zu 
ergreifen  pflegt  und  dasa  wegen  der  mit  anderen  chronischen  Erkran- 
kungen der  gleichen  Organe  oft  sehr  ühnliehpii  Ri-mptmimtnloffie  eine  früli- 
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zeitige  Erkenntniss  der  Aeliologie  und  demzufolge  auch  eiiM 
zeitige  apecifische  Behandlung  leicht  verabsänmt  wird.  Es  ist 
(lir  den  Praktiker  ungemein  wichtig  unter  gegebenen  VerhältobeeD 
stets  auch  an  die  Möglichkeit  einer  luetischen  Erkrankung  innerer  Or- 
gane zu  denken.  —  Warum  in  einzelnen  P'ällen  mehr  diffuse  interstitielle 
Erkrankungen,  in  anderen  wieder  mehr  umschriebene  gummöse  Krank» 
hcitsheerde  vorkommen,  ist  schwer  zu  entscheiden. 

Auffallend  erscheint  es,  dasa  weder  die  dem  Zerfall  tertiärer  Krank^' 
heitaprodukte  entstammenden  Sccrcte  noch  auch  frische,  einem  Gumma 
entnommene  Gewebe,  auf  Gesunde  übertragen,  zu  einer  Infection  der 
Letzteren  fuhren ;  auch  auf  dem  Wege  der  Zeugnng  wird  die  Sypbilii 
im  tertiären  Stadium  nicht  auf  die  Frucht  übertragen.     Diese, 


I 


Die  tertiäre  Syphilis.  327 

Finger' 8  u.  A.  Experimente  als  bewiesen  feststehende  Thatsache  ist 
um  so  auffallender,  als  man  sowohl  bei  der  rein  gummösen  Form,  als 
auch  bei  den  interstitiellen  Erkrankungsformen,  endlich  auch  bei  der  End- 
arteriitis  des  tertiären  Stadiums  die  präsumptiven  Träger  des  Syphilis- 
virus, die  Lustgarten 'sehen  Bacillen,  nachzuweisen  in  der  Lage  war. 
Man  hat  dieses  eigenthümliche  Verhalten  in  verschiedener  Weise  zu  er- 
klären versucht;  Manche  nehmen  an,  dass  mit  der  Secundärperiode 
der  eigentliche  Syphilisprocess  erloschen  ist,  dass  aber  mit  der  voll- 
ständigen Durchseuchung  des  ganzen  Körpers  eine  Umstimmuug  der 
Gewebe  stattgefunden  hat,  welche  nun  auf  beliebige  Reize  chemischer, 
traumatischer,  thermischer  Natur  in  specifischer  Weise  mit  interstitiellen 
Wucherungsvorgängen  und  Gummabildung  reagiren.  Andere  wieder 
nehmen  an,  und  dies  scheint  mir  eben  wegen  des  Befundes  der  Syphilis- 
bacilien  in  den  tertiären  Krankheitsprodukten  wahrscheinlicher  und 
auch  sonst  mit  meiner  Kenntniss  über  die  biologischen  Eigenschaften 
der  Schizomyceten  vereinbar,  dass  das  organische  Contagium  im  Ver- 
laufe der  Zeit  eine  wesentliche  Aenderung  seines  Charakters  in  dem 
Sinne  erfahrt,  dass  es,  auf  Gesunde  übertragen,  nicht  mehr  fortzukommen 
und  sich  zu  vermehren  geeignet  ist,  und  nur  dort,  wo  es  von  der  Secundär- 
periode her  deponirt  ist,  ein  ruhendes  Dasein  ifuhrt,  bis  es,  auf  irgend 
eine  oft  äussere  Veranlassung  hin  zu  einer  neuerlichen  Propagation 
angeregt,  die  die  Spätformen  der  Syphilis  repräsentirende  Reaction  her- 
vorruft (Lang).  Hiemach  wäre  also  eine  biologische  Modification  des 
Syphilisvirus  als  Grund  der  Eigenthümlichkeiten  der  tertiären  Periode 
zu  betrachten. 

Dass  trotz  der  von  Virchow  betonten  vielfachen  Analogieen 
zwischen  dem  Primäraffect  und  der  Gummageschwulst  (Syphilom, 
Wagner),  und  zwischen  den  irritativen  Processen  des  secundären  und 
den  chronisch-entzündlichen  Vorgängen  des  tertiären  Stadiums,  grosse 
Differenzen  zwischen  den  luetischen  Erscheinungen  der  verschiedenen 
Stadien  obwalten,  geht  auch,  abgesehen  von  klinischen  und  experimen- 
tellen Untersuchungen,  aus  dem  sehr  verschiedenen  Verhalten  dieser 
gegenüber  der  Therapie  hervor,  insofern,  allgemein  gesprochen,  in  der 
Secundärperiode  das  Quecksilber,  in  der  tertiären  Periode  das  Jod  ihre 
specifischen  Heilwirkungen  am  deutlichsten  entfalten. 
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Die  tertiäre  Erkrankung  des  ilautorgans  äussert  siuti  nicht  seilen 
durch   die  Gntstebung  diacret  stehender   oder  in  Gruppenform  ange- 
ordneter, derber  rundlicher  Knötchen,  welche  zunächst  selten  Linsen- 
gröBse  überschreiten  und  als  Kflloreecenzbit düngen,  an  sich  betrachtet, 
dem  secundär-pspulosen  Syphilide  sehr  ähnlich  sein  liönnen ;   von  dem 
letzteren  unterscheiden  sie  eich  aber  sowohl  durch  die  Verlheiinng  und 
Anordnung  der  Bniorescenzen  als  uucb  durch  die  Luk&liBation,  die  Bat- 
Wickelung  und  den  Verlauf.  Wenn  ich  von  der  malignen  Syphilis,  welcher 
ich  ein  gesondertes  Kapilel  widme,  absehe,  tritt  das  klein-knoüge  Syphilid 
niemals  in  so  universeller  Ausbreitung  auf,  wie  wir  dies  beim  secundir- 
papulösen  Syphilid  zu  sehen  gewohnt  sind,  sondern  es  ßuden  sich  eot- 
'  weder  nur  wenige  isolirte  Knötchen  im  Uesichte,  am  Hals,  jun  Rumpf 
'  öder  an  den  Streckseiten,  seltener  au  den  Beugeseiten  der  Extremitäten, 
I   oder  bei  Anwesenheit  zahlreicher   Knötchen   tindeu  sich  dieselben  ii 
Gruppen,  oft  in  Hatbmund-  oder  Kretsform  angeordnet,   und   ander», 
beim  papulöseu  Syphilid  so  oft  vorhandene  Symptome,   m&kulöee  Sy- 
philide, nässende  Papeln  an  den  Schleimhaut-  und  Ha utüb ergangen  fehlen 
völlig.   Dagegen  habe  ich  bisweilen  gleichzeitig  noch  Pläijues  der  Mund- 
und  Ra eben schleiro hau!  vorg;efunden.     Die  erste  Entwickeluog  der  in 
weiteren  Verlsufe  sich  gelb  bis  braunruth  färbenden  Knötchen  geht  Is 
der  Regel  von  den  tieferen  Lagen  der  Cutis  aus,  und  daher  ist  das  Knötchoi 
zuerst  zu  fühlen,  ehe  noch  Röthung  oder  Pigmentirung  aufgetreten  ist. 
Allmählich  wölbt  das  rnndlichc  lulillrat  die  Oberdäche  der  Haut  empor, 
es  rötbet  sich  auch  die  äussere  Decke,   und  es  kommt  dann  entwedtf< 
zum  Zerfall   oder  zur  Resorption  des  Inültrates,    welche  letztere  untef 
massiger  Abschuppung,  Piguientining  der  Umgebung  und  Hinterlassung 
'   kleiner  atrophischer  Narben    vor  sich  zu  gehen  pflegt.     Auch  könaett 
'  mehrere  der  ursprünglich  vorhandenen  Kuöichcu  zu  einem  zuaun 
'   büngenden  halbmond-  oder  kreisrörmlgen  luliltrationswnll  verschmeUeOf 
durch  ZnsammenstosB   mehrerer  Bogen  und  Kreise  kann    es  zur  Eut- 
I  Btehung  guirlandenformigcr,  aerpiginös  fortschreitender  Figuren  kommen, 
I   welche  letztere  gleichfalls,  sei  es  auf  dem  Wege  der  Resorption,  sei 
I   darch  Ulceration  mit  Narbcnbilduug  in  den  centralen  zuerst  erkrankten- 
Haulpartiocu  eiiiherzugehen  pflegen.     Kommt  es,   was  gleichfalls  nicbt 
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selten  ist,  zu  wirklicher  Oeschwürsbildung,  und  die  tertiären  Infiltrate 
haben  ja  in  der  Regel  eine  gewisse  Neigung  zum  Zerfall ,  so  sprechen 
wir  von  einem  ulcerösen  Sjrpbilid. 

'  Ulceröses  Syphilid. 

Die  Form  der  syphilitischen  Hautgeschwüre  richtet  sich  nach  der 
Form  der  Infiltrate,  aus  denen  sie  hervorgehen,  und  so  findet  man  sie 
theils  als  isolirte  runde  und,  da  die  ulcerösen  Formen  eine  besondere 
Neigung  zu  peripherer  Ausbreitung  zeigen,  über  linsengrosse  Geschwürs- 
formen, theils  kommt  es,  sei  es  durch  Abheilen  eines  Theils  der  Begrenzung 
und  Fortschreiten  nach  der  entgegengesetzten  Richtung,  sei  es  durch 
Confluenz  zahlreicher  bogenförmig  angeordneter  Knötchen,  zur  Bildung 
jener  charakteristischen  nierenförmigen  und  serpiginösen  Geschwüre, 
bei  welcher  der  Hilus  jene  Stelle  anzeigt,  wo  ein  weiteres  Fortschreiten 
des  Infiltrations-  und  Ulcerationsprocesses  nicht  stattfindet.  Das  ulce- 
röse  S3rphilid  zeichnet  sich  aus  durch  den  scharfgeschnittenen,  steil 
abfallenden  Rand  und  den  eitrig  belegten  Grund,  welcher,  wenn  eine 
lokale  Behandlung  nicht  stattfindet,  durch  Vertrocknung  des  eitrigen 
Secretes  mit  einer  Kruste  bedeckt  erscheint.  Gegen  die  normale 
Haut  zu  findet  sich  in  der  Regel  deutlich  ausgeprägt  ein  erhabener 
gerötheter  Infiltrationswall.  Zuweilen  kommt  es,  wenn  das  einge- 
trocknete Secret,  während  die  Ulceration  peripher  weiter  schreitet, 
lange  auf  der  Geschwürsfläche  haftet,  zur  Bildung  jener  austernschaalen- 
artigen  concentrisch  geschichteten  Borken,  der  schon  früher  bei  Be- 
sprechung des  Ekthyma  syphiliticum  beschriebenen  Rupiaborken,  denen 
ich  jedoch  etwas  für  Syphilis  Charakteristisches  nicht  beimessen  kann. 

Die  kleinen  isolirten,  gruppirten  oder  confluirenden  Knoten  und 
Infiltrate  können  also  entweder  durch  Resorption  mit  Abschuppung  sich 
involviren  oder  sie  führen  durch  Ulceration  mit  Krustenbildung  und 
Hinterlassung  tieferer  Narben  zur  Heilung.  Tritt  aber  nicht  eine  zweck- 
mässige Behandlung  dazwischen,  so  ist  diese  Heilung  nur  eine  lokale 
und  keine  bleibende,  sondern  es  treten  fort  und  fort  durch  Jahrzehnte 
hindurch  in  der  Peripherie  der  ursprünglichen  Erkrankungsheerde  neue 
Infiltrate  ähnlichen  Charakters  auf,  welche  schliesslich,  da  narbige 
Atrophie  der  Haut  auch  den  auf  dem  Wege  der  Resorption  geschwun- 
denen Infiltraten  zu  folgen  pflegt,  zu  einer  über  grössere  Regionen  der 
Haut  verbreiteten  Verdünnung  derselben  führen  kann  (Liodermia  syphi- 
litica, Finger). 

Sind  die  Infiltrate  durch  Resorption  involvirt  und  hat  Geschwürs- 
bildung nicht  stattgefunden,  so  können  allerdings  im  weiteren  Verlaufe 
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die  SD&ngs  mit  pinem  PigmeDthof  uniHäiimteii  oberflüchtiohen  Narben 
bis  m  YÖtliger  Unkenntlichkeit  verschwinden.  Waren  dagegen  Ulcert- 
lioDsvorginge  vorhanden,  so  bleiben  die  Narben  als  weisse  StelleB 
durcli  das  ganze  Leben  sichtbar  und  können  Bi<?li  ^elegentUi'L  nach- 
träglich durch  Hyperplasie  des  Bindegewebes  selbst  in  Narbenkeloide 
nmwandeln. 

Aber  nicht  immer  findet  das  kleinknotige  nnd  ulceröse  SyphiUll 
mit  Narbenbildung  seinen  Abscliluss.  In  manchen,  allerdings  aclteaei' 
Fällen  entwickeln  sich  aus  den  Infiltraten  niid  aufGnind  derGescfaw 
Wucherungen  papillären  Charakters,  welche  als  besondere  Form  > 
tertiären  Uautaj-phiÜB,  als  Framböesia  syphilitica  beschriehoi' 
worden  sind  und  besonders  an  behaarten  Stellen,  auf  dem  Kopfe  iml 
im  Barte  vorkommen  sollen.  Ich  habe  an  den  gedachten  Steiles 
häaliger  das  den  secnndären  Erscheinungen  zuzurechnende  papillär 
Syphilid  gefunden,  kenne  jedoch  sehr  wohl  ausgebreitete  papilläre  Wurh^ 
Hingen  der  Haut  Tertiär-syphilitiscber,  welche  jedoch  ausnahmsloa  von 
tiefliegenden  Hautgnmmaten  begleitet  und  zum  Theil  von  solchen  ut» 
gegangen  waren. 

Das  kleinknotige  Syphilid  zeichnet  sich  durch  die  Oberflächllcfakdli 
seiner  Infiltrationsheerde  aus,  und  auch  dann,  wenn  der  Process  i 
Hangels  einer  entsprechenden  Behandlung  fortschreitet,  findet  < 
mehr  flächenhaftc  Ausbreitung  statt  und  Zerstörungen  tiefer  gelegener 
Gewebe  kommen  bei  demselben  nur  an  gewissen  Prädllectionsstellen,  so 
an  sehr  dünnen  llautduplicaturen  an  der  Nase,  an  den  Augenlidern, 
am  Uhre  vor.  Dass  die  am  Ende  der  Secundärperiode  vorkommendei 
und  bereits  früher  erwähnten  Ekthymaformen  dem  tertiären  papulosa 
und  ulcerösen  Syphilide  sehr  nahe  stehen,  wurde  bereits  früher  erwähnt 
Wir  stehen  nicht  an  die  kleinknotigeu  oder  Inborculä.ten  Hantsyphilidt 
als  gummöse  Neubildungen  anzusprechen,  wenn  auch  die  geringe  Au* 
debnung  der  Infiltrate  eine  centrale  Erweichung  und  nekrobiotiachen 
Zerfall  nicht  nothwendig  bedingt.  Anatomisch  handelt  es  sich  jedenßüli 
um  einen  den  tiefe rgclegeneu  und  zu  erheblicherer  Grösse  heranwaoh- 
senden  Gummaten  durchaus  analogen  Process.  Ich  habe  daher  i 
glejch  mit  den  kleinknotigen  Sy|)hiliden  die  oberfiächlich  uloeröM 
Formen  besprechen  zu  sollen  geglaubt,  und  will  mich  nun,  ehe  ich  S 
die  Besprechung  differeutial- diagnostischer  Momente  gehe,  der  klini- 
schen Schilderung  der  tiefer  gelegenen  Gummata  der  Haut  und  des  s 
cntanen  Gewebes  znwenden. 
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b)  Das  gummöse  Syphilid. 

Das  gammöse  Hantsyphilid  unterscheidet  sich  von  dem  kieinknotigen 
83i)hilid  eigentlich  nur  durch  den  tieferen  Sitz  und  die  grösseren  Dimen- 
sionen des  Infiltrationsvorganges,  sowie  durch  den  dem  eigentlichen 
Hautgumma  fast  regelmässig  zukommenden  Ausgang  in  centrale  Er- 
weichung und  Zerfall.  Das  Oumma  entwickelt  sich  in  den  tiefergelegenen 
Schichten  des  Corium  und  im  subcutanen  Bindegewebe  und  erscheint 
als  halbkugelige,  runde  Oeschwulstbildung,  welche  sich  allmählich  ganz 
erheblich  bis  zu  Wallnussgrösse  und  darüber  vergrössert,  die  äussere 
Decke  hervorwölbt  und  von  einer  dunkellividen,  braunrothen  Verfärbung 
der  letzteren  begleitet  ist.  Hat  das  Gumma  seinen  ursprünglichen  Sitz 
im  Unterhautbindegewebe,  so  ist  die  Haut  anfangs  normal  gefärbt  und 
über  dem  Tumor  frei  verschieblich;  hier  tritt  dann  erst  nach  einge- 
tretener Verlöthung  des  Infiltrates  mit  der  äusseren  Decke  deutliche 
Verfärbung  ein.  Das  Infiltrat  selbst  hat  einen  chronischen  Bestand  und 
es  dauert  oft  sehr  lange,  ehe  die  den  gummösen  Neubildungen  im 
engeren  Sinne  eigenthumliche  centrale  Erweichung  platzgreift.  Auch 
dann  ist  bei  eingreifender  antiluetischer  Therapie  noch  Resorption  mög- 
lich ;  anderenfalls  kommt  es  zu  spontaner  Eröffnung  der  Geschwulst  und 
Geschwürsbildung.  Diese  Geschwüre  zeichnen  sich  durch  ihre  erheb- 
liche Tiefe,  sowie  durch  die  anfangs  unterminirten ,  später  steil  ab- 
fallenden Ränder  aus.  Zuweilen  kann  auch  eine  spontane  Perforation 
der  äusseren  Haut  an  mehreren  Stellen  gleichzeitig  erfolgen ;  dies  findet 
sich  bei  grösseren  Gummen  und  dann,  wenn  mehrere  durch  Confluenz 
sich  in  umfangreichere  Infiltrate  umgewandelt  haben.  Die  durch  schmale 
Hautbrncken  von  einander  getrennten  Geschwüre  communiciren  dann 
wohl  untereinander;  schliesslich  gehen  die  intermediären  Hautreste  zu 
Grunde,  und  es  entstehen  dann,  wenn  mehrere  Hautgummata  zu  grösseren 
Infiltraten  sich  vereinigt  haben ,  tiefgreifende  serpiginöse  Ulcerationen, 
welche  sich  sowohl  nach  der  Fläche  als  auch  nach  der  Tiefe  ausdehnen 
können  und  so  zuweilen  die  unter  der  Haut  gelegenen  Theile  in  Mit- 
leidenschaft ziehen.  Tritt  bei  entsprechender  Behandlung  Heilung  ein, 
so  kann  dieselbe  nur  durch  Narbenbildung  stattfinden,  und  je  nach  der 
Lokalisation  und  Ausdehnung  der  zu  ersetzenden  Substanzverluste,  sind 
theils  hochgradige  Entstellung,  theils  in  Folge  späterer  Schrumpfung 
des  Narbengewebes  fnnctionelle  Störungen  der  befallenen  und  benach- 
barten Theile  zu  fürchten. 

Das  grossknotige  oder  gummöse  Hantsyphilid  findet  sich  nur  aus- 
nahmsweise in  Form  zahlreicher  über  den  ganzen  Körper  zerstreuter 
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Neubildungen.  Oewöliolich  üoden  eich  aar  einige  wenige  Knoten,  ent- 
weder dicht  neben  einander  confluirend  oder  einige  Gruppen  bildend. 
Sie  können  überall  vorkommen,  dorli  werden  als  PrädilectionHalelläi 
das  Gesicht,  die  Stirn,  die  Estremitatou  und  befiondera  die  der  vorderen 
Flache  der  Tibia  dicht  anliegende  Haut  bezeicbnet. 

Während  das  oberflächliche  kleinknotige  Hautsyphilid  la  des 
früheren  Erscheinungen  der  tertiären  Periode  zu  rechnen  ist,  kann  mw 
das  Hnutgumma  im  Alt  gemeinen  den  spätesten  Erflcheinnngen  der 
Syphilis  unreclinen,  und  diese  Fülle  weisen  oß  gleichseitig  lertiärs 
Läsionen  innerer  Organe  auf. 

Wird  ein  Gumma,  sobald  Fluctaation  vorhanden  ist,  arleficiell  er- 
öffnet, ao  entleert  sich  aus  demselben,  nnd  dies  ist  natürlich  ganz  ebensct 
bei  den  umschriebenen  Gummabildungen  in  anderen  Geweben  der  Kall, 
zunächst  kein  Eiter,  sondern  eine  zähe,  schleimige  Flüssigkeit,  welch« 
eine  gewisse  Aebniichkeit  mit  einer  dicken  Guramilöaung  besitzt,  woher 
auch  diese  Geschwülste  ihren  Namen  erhalten  haben.  Anatomisch  g«*- 
hören  die  Gnmmata,  wie  auch  die  oben  beschriebenen  kloinknotige« 
oberflächlichen  Inflltrate  zu  den  sogenannten  Granulationsgeschwülatea 
(Virchüw).  Frische  Gnmmata  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  ein« 
graugelbe  oder  röthlichgelbe  Färbung,  sie  sind  etwas  durchscheinend, 
und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  tindet  man ,  dass  sie  im 
Wesentlichen  aus  einem  dichten  kleinzelligen  Infiltrat  bestehen;  die 
im  weiteren  Verlaufe  eintretende  centrale  Erweichung  durch  nekro- 
tischen oder  auch  fettigen  Zerfall  beruht  wahrscheinlich  auf  der  schon 
früher  erwähnten  Beeinträchtigung  der  Ernährung  durch  Verengerung 
oder  Obliteration  der  das  Granulationsgewebe  durchsetzenden  Geisse, 
welche  letztere  in  specifischer  Weise  (Endsrleriitis)  erkrankt  gefiindea 
werden.  In  den  peripheren  Tlieilen  des  Gumma  linden  sich  stets  Kesen- 
zellen,  nnd  hier  wurden  auch  wiederholt,  vielfach  in  Zellen  eingeschlossen, 
die  Lustgarten   sehen  Bacillen  nachgewiesen. 

Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  an  der  Peripherie  älterer  Giunmata 
zur  Ent Wickelung  derber  faseriger  bindegewebiger  Umhüllungen,  welche 
den  zerfalleneu  Kern  der  Neubildung  einkapseln,  nnd  nach  vorber^t- 
gangener  Resorption  der  zerfallenen  Massen  tritt  eine  derbe  Binde- 
gewebeschwiele an  i^telle  der  Neubildung.  Ein  solcher  Ausgang  tritt 
aber  nur  ausnahmsweise  bei  frühzeitig  eingeleiteter  Bebaudlnog  ein; 
in  der  Regel  kommen  die  Uantgnromata  erst,  wenn  sie  dem  Durchbrach 
nahe  oder  derselbe  bereits  perfect  ist,  in  Behandlung, 

Die  Ursache  davon  liegt  darin,  dass  die  Hautgummata  ebensowenig 
wie  das  kieinknotige  Syphilid,  solange  die  süssere  Decke  erhalten  nml 
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Ulceration  noch  nicht  eingetreten  ist,  zu  subjectiven  Beschwerden, 
Schmerzen  n.  s.  w.  Veranlassung  geben.  Aber  auch  nach  Zerfall  der 
Knötchen  und  Knoten  sind  oft  die  Schmerzen,  selbst  wenn  schützende 
Verbände  nicht  applicirt  werden,  auffallend  gering.  In  manchen  Fällen 
allerdings,  speciell  in  der  Nähe  von  Gelenken  und  an  solchen  Stellen, 
wo  die  Haut  dem  darunterliegenden  Knochen  fest  aufliegt,  wurden 
zuweilen  auch  recht  intensive  bei  Nacht  exacerbirende  Schmerzen  re- 
gistrirt. 

Frognose. 

Die  Prognose  ist  bei  den  tiefliegenden  Hautgummaten  entschieden 
ungünstiger  zu  stellen  als  bei  dem  kleinknotigen  Syphilid.  Das  letztere 
gehört  der  Frühzeit  der  tertiären  Periode  an  und  ist  oft  das  einzige 
Symptom  des  Tertiarismus,  das  Hautgumma  ist  eine  Spätform  des 
letzteren  und  oft  bereits  mit  schweren  inneren  Läsionen  tertiärer  Natur 
combinirt.  Das  kleintuberculöse  Syphilid  führt  auch  bei  grösserer  Aus- 
breitung und  durch  Ulceration  nur  zur  Bildung  oberflächlicher  Narben, 
die  zwar  zuweilen  entstellend,  aber  nur  ausnahmsweise,  z.  B.  an  den 
Augenlidern,  functionell  störend  erscheinen.  Die  ulcerösen  Hautgummata 
greifen  gern  in  die  tieferliegenden  Gewebe,  es  kommt  durch  Betheiligung 
des  Periosts  oder  Perichondriums  zu  Nekrose  und  Exfoliation  von 
Knochen  und  Knorpeln,  und  auch  ohne  solche  Mitbetheiligung  tiefer- 
liegender Gewebe  sind  die  nach  der  Heilung  restirenden  Narbenmassen 
durch  ihre  Grösse  und  ihre  Neigung  zur  Retraction  häufiger  Veran- 
lassung zu  kosmetischen  und  functionellen  Schädigungen.  Dauern 
ulceröse  S3rphilitische  Processe  sehr  lange  an,  so  kommen  besonders  an 
den  Unterschenkeln,  wo  in  Folge  der  ungünstigen  Circulationsverhältnisse 
Ueilungsvorgänge  auch  bei  zweckmässiger  Behandlung  einen  längeren 
Zeitraum  in  Anspruch  nehmen,  elephantiastische  Hyperplasieen  des 
Unterhautbindegewebes  zu  Stande,  welche  allerdings  nicht  als  specifisch, 
sondern  als  Folgeerscheinung  chronisch-entzündlicher  Processe  überhaupt 
gedeutet  werden  müssen. 

Diagnose. 

Differential-diagnostisch  sind  in  allen  Fällen  des  klein-tuberculösen 
sowohl  als  auch  des  ulcerösen  Hautsyphilids  Verwechselungen  mit 
Lupus  vulgaris  zu  vermeiden.  Auch  beim  Lupus  vulgaris  finden  sich 
sowohl  gelbbraune  in  die  Cutis  eingesprengte  Knötchen,  als  auch  Ulce- 
rationen  und  oft  genug,  wie  bei  den  tertiären  Syphiliden,  beide  Formen 
zugleich.     Vor  allem  ist  hier  auf  das  zeitliche  Verhalten  hinzuweisen. 
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Die  Syphilis,  nenn  aucb  an  und  für  dcii  cbroiiisch  rerlaufeud 
ihre  Vera  ade  ruogen  im  Verhältniss  zum  Liipns  iu  eioer  geradezu  r 
Weise.  Umfangreiche  Zerstöningen,  welche  durch  Syphilis  im  Verii 
weniger  Monate  gesetzt  werden,  werden  dnrch  Lapua  erst  nach 
Bestand  von  Jahren  und  Jalirzehnlen  hervorgebracht.  Ausserdem  be- 
ginnt der  Lupus  vulgaris  in  der  Regel  bereitg  im  jugendlichen  Älter, 
lehrend  tertiäre  Syphilis  au^  naliirlichen  Gründen,  wenn  ich  von  da 
hereditären  und  in  der  Jugend  accidentell  erworbenen  Syphilis  absell^ 
erst  in  den  späteren  Jahren  des  erwachsenen  Altera  aufzutreten 
Die  Knötchen  des  Lupus  sind  in  der  Regel  hleiner,  entwickeln  n( 
langsamer,  bleiben  mehr  im  normalen  llautnivean  und  haben  eine  beÜ- 
braime  oder  gelbliche  Farbe  gegcniibor  den  lividen  dunklen  Tönen 
dtis  tnbercnlösen  Syphilids.  Von  Bedeutung  ist  auch  der  Unterschied 
in  der  (iescbwürsbildung ;  beim  Lupus  linden  wir  flache  oder  Mgv 
über  das  normale  Hautniveau  erhabene  Ulceratiouen  mit  rothem  oder 
mit  granulirtom,  gelblich  opalescirendem ,  leicht  blutendem  Grund: 
Syphilis  haben  wir  tiefe  Oesehwüre  mit  unterminirten  oder  Btml 
fallenden  Rändern  mit  eitrig  belegter  Basis.  In  den  meisten  Käl 
wird  die  differontielle  Diagnose  unter  Berücksichtigung  dieser  MomeiUft' 
zu  stellen  sein.  Doch  will  ich  hier  nicht  verhehlen,  dass  in  manchen 
alten  Fälleu  von  Lupus,  in  denen  die  Anamnese  mangelhaft  und  nor 
Ulceratiouen  und  Narben  vorhanden  sind,  unter  Umstanden  ein  Versnch 
antiluetiscber  Behandlung,  welcher  auf  Lupus  vulgaris  absolut  ohne 
Binfinss  ist,  während  ulcerüse  Syphilide  sich  dabei  rasch  beasem, 
durchaus  gerechtfertigt  ist.  Auf  den  Nachweis  von  SyphilisbacUlen 
resp.  Tuberkel baeillen  im  Ueschwürssecret  und  in  excidirten  Ge' 
Partikeln  vermag  ich  vorlüatig  grosse  Hoffnungen  nicht  tu 
weil  einmal  die  hierzu  nothwendigen  Methoden  Hir  praktische  Zwi 
zu  complicirt  erscheinen  und  andorersoils  die  Bacillen  befände  mit 
bis  jetzt  bekannten  Methoden  nicht  constant  genug  ausfallen. 

Sind  syphilitische  Ulceratiouen  an  den  Unterschenkeln  vorhandl 
so  kann  die  Unterscheidung  von  vulgären,  varicösen  und  tral 
matiscben  vernachlässigten  Unterachonketgeschw 
Schwierigkeiten  bereiten.  Auch  hier  wird  mangels  charakteristiscber 
Eigcnthümlichkeiten  der  tieschwüre  (scharfe,  steil  abfallende  Hamler, 
rasche  Ausbreitung,  Nierenform,  Entstehung  aus  flnctuirenden  Tumoren), 
der  Versnch  einer  eingeleitoten  antilnetischen  Behandlung  die  Ent- 
scheidung bringen. 

Anch  können  gelegentlich  Verwechselungen  rait  phagedinischem 
oder  serpigiuosem  Scbaiiker,  einer  Modißcation  der  gewöhnlich« 
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venerischen  Helkose  vorkommen.  Wichtig  ist  hier  besonders  das  Auf- 
treten disseminirter  Heerde  in  Gmppenform  und  das  nngleicbmässige 
periphere  Fortschreiten  der  Ulcerationen  bei  dem  Syphilide;  dagegen 
schreitet  der  serpiginöse  Schanker  mit  einem  continuirlichen  Oeschwürs- 
saum  von  einem  Punkte  ans  nach  der  Peripherie  weiter  und  hinterlässt 
dauernde,  nicht  wieder  neuerdings  aufbrechende  Narben.  Immerhin  mag 
auch  hier  unter  Umständen  ein  Versuch  ex  juvantibus  nothwendig  werden. 
Wenn  sich  Gummata  recenter  Bildung  an  den  Unterschenkeln  loka- 
lisiren,  könnten  dieselben  bei  flüchtiger  Betrachtung  für  ein  Erythema 
nodosum  genommen  werden ;  dem  letzteren  gegenüber  ist  die  ganz  all- 
mähliche Entwickeiung  der  Gummaknoten  hervorzuheben.  Eher  wären 
Verwechselungen  der  Hautgummata  mit  anderen  Geschwülsten  möglich. 
Ich  erwähne  zunächst  die  mit  Rhinophyma  einhergehende  Akne  rosacea 
und  das  Rhinosklerom.  Die  weichen,  gestielten  oder  mit  breiter  Basis 
aufsitzenden  Knoten  des  Rhinophyma  haben  keine  Tendenz  zum  Zerfall, 
nehmen  ganz  allmählich  im  Verlaufe  vieler  Jahre  an  Masse  zu  und  sind 
stets  durch  ihre  tjrpische  Lokalisation,  sowie  die  nie  fehlenden  Teleangi- 
ektasieen  und  die  Betheiligung  der  Talgdrüsensecretion  an  dem  Er- 
krankungsprocess  charakterisirt.  Das  Rhinosklerom  führt  niemals  zu 
tieferem  ulcerösen  Zerfall,  weist  höchstens  oberflächliche  Erosionen  auf 
und  charakterisirt  sich  ausserdem  durch  die  knorpelartige  Härte  des 
Infiltrates.  Eine  Verwechselung  mit  Epithelialcarcinom  dürfte  kaum 
vorkommen;  die  Derbheit  der  Neubildung  vor  der  Ulceration,  der  harte 
Infiltrationsrand  der  Geschwüre  nach  der  Ulceration  und  der  gegen- 
über dem  gummösen  Syphilid  chronische  langsame  Verlauf,  sowie  die 
Betheiligung  der  regionären  Lymphdrüsen  sind  genügende  Unter- 
scheidungsmerkmale. Multiple  Hantgeschwülste,  Sarkome  und  die 
Knoten  der  Mykosis  fungoides  sind  selten,  finden  sich  aber  dann 
regelmässig  in  allgemeiner  Ausbreitung;  eine  analoge  multiple  Gumma- 
bildnng  auf  der  Haut  ist  selten.  Die  Tumoren  der  Mykosis  fungoides 
zeigen  keine  Tendenz  zum  Zerfall,  sondern  nur  Erosionen  und  Nässen 
der  Oberflächen;  dagegen  ist  die  multiple  Hautsarkomatose  durch 
die  rasche  Entwickeiung  und  Vermehrung  der  Geschwülste ,  sowie 
durch  die  ungemein  schnell  eintretende  Kachexie  genügend  charak- 
terisirt. Uebrigens  wird  bei  all  den  genannten  Neubildungen  im  Falle 
eines  Zweifels  über  die  eventuell  luetische  Natur  derselben  ein  Versuch 
antilnetischer  Behandlung  um  so  mehr  gerechtfertigt  erscheinen,  als 
unter  Umständen  die  Entscheidung  dieses  Zweifels  ohne  irgend  welchen 
Nachtheil  erzielt,  und  so  einmal  ein  wichtiger  operativer  Eingriff  geboten, 
ein  andermal  auch  eine  nutzlose  Operation  verhütet  wird. 
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Noch  habe  ich  einer  spociellen  Ijokalisation  des  tertiüren  1 
syphilidea  zu  geilonken,  welches  unter  der  Bezeichnung   einer  tertiä 
PaoriKBis  der  Handteller  und  Fuesaoblen  beschrieben  wurde.     Klein« 
tmd  grössere  Knoten  und  Oeschwiirsbil  düngen  kommen  auch  hier  i 
doch  treten  die  Intiltratc  nenigsleuB  im  Anfang  nicht  so  deutlich  in  E 
scheinung  wie  auT  der  übrigen  Haut,  sondern  man  findet  gewötanlicii  in 
diesem  Stadium  an  umschriebenen  nach  aussen  mit  convexen  Bogeii- 
linieu  begrenzten  Stellen   die  Ilornschicht  erheblich  vcrdictt.     Letzten 
löst  sich  im  weiteren  Verlaufe  in  massigen  Schuppen  ab,  erzeugt  sidtj 
Jedoch  bald  wieder.     Charakteria tisch  für  das  knotige  Syphilid  die« 
Tbeile  ist  auch  hier  ein  peripher,  sei  es  nach  Terscbiedenen  Richtung 
oder  nur  nach  einer  hin  fortschreitender  Infiltrationswall  oder  Geschwi 
saom.      Ist   l'lceration   noch   uicht   eingetreten,   so  kann  das  Inliltn 
natürlich  nur  nach  Ablösung  der  verdickten   Epidermis   uachgewi« 
werden.     Die  Aifectiou  tritt  meist  nur  an  einem  Handteller  oder  i 
einer  Fusssuhle  auf  und  kann  sowohl  im  Anfang  als  auch  im  weiter« 
Verlaufe    als    einziges   Symptom    oder  als  Begleiterscheinung  andenrs 
gummöser  Erkrankungen  bei  tertiärer  Syphilis  vorkommen.    Wir  haben 
zuweilen  auf  dem  Boden  derselben  papilläre  Wuchernugen  bis  zu  Tanbenei- 
grosse  entstehen  sehen,  während  nach  der  Peripherie  ein  schmaler  Ge- 
schwürssaum  weiterscbrift.    Au  eine  Verwechselung  mit  anderen  Krank- 
heiten ist  nur  so  lange  zu  denken,  als  die  verdickten  Epidermis  schuppen 
dem  Infiltrat  aufgelagert  sind.     Eine   vulgäre  Psoriasis   lokaliairt  «ick- 
nur  selten  an  diesen  Stellen,  und  dann  finden  sich  stets  nocli  lypiM 
EfRorescenzeu  an  anderen  Hautpartieen;  gegenüber  dem  trockenen  n 
penden  Kkzom  ist  auf  die  scharfe  Begrenzung  der  Schuppen  in  Bogenfor^ 
auf  den  serpigiuöseu  Infiltrationsrand  nach  Ablösung  der  Schuppen  i 
auf  den  Mangel  des  Juckens  hinzuweisen,  welches  beim  Ekzem  nienH 
fehlt,  bei  dem  tertiären  tuberculo-squamösen  Syphilid  selten  nnd  ■ 
nur  in  sehr  massigem  Grade  vorübergehend  vorhanden  ist.  — 


Was  die  Anhangsgebilde  der  Haut  betrifft,  so  kann   dnrch  k 
und  grossknotige  Infiltrate,  auch  wenn  erstere  nicht  uIceröB  werden,  ^ 
Folge    der   Umwandlung   der   Haut   im   Narbengewebe   umschriebe M 
bleibender  Haarverlust  zu  Stande  kommen.     Dagegen  pflegt  die  d 
syphilitische  Alopecie  der   secundären  Periode   nach   ein-   oder  i 
jährigem  Bestände  beendet  zu  sein,  und  es  tritt  dann  oft  wieder  e 
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wenigstens  partieller  Wiederersatz  ein.  Im  eigentlichen  tertiären  Sta- 
dium tritt  diffuse  Alopecia  kaum  auf,  doch  ist  dieselbe  zuweilen  eine 
Theilerscheinung  des  von  Manchen  als  quaternäre  Syphilis  beschriebenen 
Syphilismarasmus.  Dass  eine  im  Verlauf  der  Syphilis  instituirte 
energische  Quecksilberbehandlung  das  Defluvium  capillomm  begünstige, 
ist  eine  durch  Nichts  begründete  Fabel. 

Auch  das  Nagelbett  und  der  Nagel  können  durch  knotige  und 
gummöse  Erkrankungen  der  Bildungsstätte  des  Nagels,  des  Nagelfalzes 
und  dessen  Umgebung  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  In  Folge 
von  Eiterung  und  Verschwänmg  des  Nagelfalzes  kann  der  letztere  theil- 
weise  oder  partiell  zerstört  werden.  Die  Nagelsubstanz  erleidet  in 
Folge  dessen  entweder  die  schon  früher  bei  Besprechung  der  secun- 
dären  Onychia  und  Paronychia  ermähnten  Ernährungsstörungen  oder  es 
fällt  schliesslich  der  Nagel  völlig  ab,  um  überhaupt  nicht  wieder  oder 
doch  nur  durch  unregelmässige  Inseln  von  Hornsubstanz  ersetzt  zu 
werden.  Die  ulcerösen  Formen  der  Onychia  und  Paronychia  sind  zu- 
meist von  lebhaften  Schmerzen  begleitet.  Auch  tiefgelegene,  vom 
Periost  des  Nagelgliedes  ausgehende  Gummaknoten  können  zu  ähn- 
lichen Störungen  des  Nagelwachsthums  Veranlassung  geben. 


2.    Die  tertiär-sj-philiti sehen  Erscheinungen  auf  den  Schleimhäuten 

und  im  snbmncösen  Gewebe. 

Auf  der  Schleimhaut  pflegt  die  Entwickelung  syphilitischer  Knoten 
mit  einer  beträchtlicheren  Hyperämie  der  nächsten  Umgebung  einher- 
zugehen als  in  der  Cutis.  Ob  sich  das  gummöse  Infiltrat  in  der  Schleim- 
haut selbst  oder  in  der  Submucosa  oder  selbst  in  den  von  der  Schleim- 
haut bedeckten  tiefergelegenen  Geweben  primär  entwickelt  hat,  lässt 
sich  im  einzelnen  Falle  schwer  entscheiden,  da  nur  eine  frühzeitige 
anatomische  Untersuchung  der  noch  nicht  zerfallenen  Neubildungen 
über  diesen  Punkt  Aufschluss  zu  geben  in  der  Lage  wäre;  da  aber 
gerade  die  in  und  unter  der  Schleimhaut  sich  entwickelnden  tertiären 
Infiltrate  ungemein  rasch  zerfallen  und  zur  Perforation  auf  die  freie 
Schleimhautfläche  führen,  so  lässt  es  sich  kaum  vermeiden,  dass  hier 
auch  manche  gummöse  Erkrankungen  tiefer  gelegener  Theile  (Periost, 
Perichondrium,  Muskel),  insofern  ihre  Lokalisation  einen  Zusammenhang 
mit  ulcerösen  Schleimhautsyphiliden  bedingt,  zur  Besprechung  gelangen. 

Im  Stadium  der  Infiltration  und  Knotenbildung  kommen  die 
Gummata  der  Mucosa  und  Submucosa  selten  zur  Beobachtung.  Hat  man 
aber  Gelegenheit  einmal  einen  solchen  Knoten,  der,  solange  Ulceration 
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nicht  eingetreten  ist,  wenig  subjective  Beschwerden  venirsacht,  zu 
sehen,  so  erscheint  die  betreffende  Stelle  vorgewölbt,  intensiv  geröthet, 
und  diese  Röthung  nimmt  auch  in  der  Peripherie  nur  ganz  allmählich 
ab.  Die  Zartheit  und  Succulenz  der  Schleimhaut,  sowie  die  hier  niemals 
fehlenden  macerirenden  Einflüsse  sind  die  Ursache  des  raschen  Zerfalls. 
In  Folge  davon  nimmt  der  ganze  Process  auf  der  Schleimhaut  in  der 
Regel  einen  rascheren  Verlanf  als  auf  der  äusseren  Decke,  und  wir  be- 
kommen in  der  Regel  die  Läsionen  erst  im  Ulcerationsstadium  zu 
Gesicht.  Erhebliche  Infiltrationen  werden  eben  wegen  des  raschen 
Zerfalls  derselben  nur  ausnahmsweise  gesehen. 

IfOkalisation. 

Der  häufigste  Sitz  tertiärer  Schleimhautläsionen  sind  Mund,  Rachen 
und  Nase,  auch  der  Kehlkopfeingang  wird  nicht  selten  befallen,  seltener 
finden  sich  syphilitische  Geschwüre  in  der  Trachea,  und  am  seltensten 
sind  gummöse  Erkrankungen  der  Conjunctiva,  der  Urogenitalschleim- 
haut  und  der  Auskleidung  des  Digestionstractus  vom  Oesophagus  bis 
zum  Mastdarm,  während  in  dem  letzteren  wieder  tertiäre  ulceröse  Pro- 
cesse  häufiger  zu  sein  pflegen. 

Besonders  häufig  sind  der  harte  und  der  weiche  Gaumen  Sitz  gam- 
möscr  Infiltrate  und  Geschwüre.  Ist  das  Infiltrat  noch  nicht  zerfallen, 
so  zeichnet  es  sich  durch  seine  Derbheit  und  dunkelbrannrothe  Färbung 
aus  und  führt  an  sonst  beweglichen  Schleimhautduplicaturen,  wie  am 
weichen  Gaumen  zu  eigenthümlicher  Starrheit;  diese  Infiltrate  finden 
sich  theils  isolirt,  theils  gruppirt  als  linsengrossc  über  die  normale 
Schleimhaut  prominente  Knötchen,  theils  in  Folge  von  Confluenz  als  von 
Bogenlinien  begrenzte  fiächenhafte  Erhebungen.  In  diesem  Stadium  sind 
die  ftubjectiven  Symptome  so  geringfügig,  dass  seitens  der  Patienten 
dem  Leiden  eine  Bedeutung  nicht  beigelegt  wird.  Aehnliche  Infiltrate 
können  natürlich  auch  an  anderen  Schleimhautpartieen,  an  der  hinteren 
und  oberen  Fläche  des  weichen  Gaumens  vorkommen.  Durch  raschen 
Zerfall  wandeln  sich  nun  diese  Infiltrate  oft  in  unglaublich  kurzer  Zeit 
in  mehr  weniger  tiefe  Geschwüre  mit  scharfen  steil  abfallenden  Rändern 
und  mit  Eiter  belegtem  Grunde  um ;  die  umgebende  Schleimhaut  bildet 
einen  schmalen  hyperämischen  Infiltrationssaum.  Je  nach  der  primären 
Ausdehnung  des  Infiltrats  nach  der  Tiefe  und  je  nach  der  anatomischen 
Beschaffenheit  der  hier  in  Betracht  kommenden  Theile,  sowie  nach  der 
in  den  einzelnen  Fällen  variablen  Intensität  des  destruirenden  Processes 
kommt  es  im  weiteren  Verlaufe  zu  mehr  oder  weniger  beträchtlichen 
Zerstörungen.    Perforationen  des  weichen  Gaumens,  Verlust  der  Uvula, 
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ZersturnDgen  der  Gaumenbögeu,  Verwachsuugeii  des  weichen  Gaumens 
uiit  der  hinteren  Pharynxwand  durch  Narbenbildung,  mehr  weniger 
vollständiger  Abschluss  zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle  sind  keines- 
wegs seltene  Vorkommnisse.  Immerhin  kann  bei  frühzeitig  eingeleiteter 
Behandlung  eine  umschriebene  Perforation  des  weichen  Gaumens  durch 
Narbenbildung  wieder  vollkommen  sich  schliessen  und  werden  so  die 
Folgen  einer  abnormen  Communication  zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle 
wieder  ausgeglichen.  Während  bei  gummösen  Infiltrateu  des  weichen 
Gaumens  Perforationen  sehr  rapide  zu  Stande  zu  kommen  pflegen,  be- 
darf es  zur  Perforation  und  Zerstörung  des  harten  Gaumens  längerer  Zeit. 
Mag  das  gummöse  Infiltrat  erst  secundär  auf  das  Periost  übergegriffen 
haben,  oder  mag  das  Periost  der  primäre  Sitz  des  später  nach  der  Schleim- 
haut durchbrechenden  Gummas  gewesen  sein,  in  beiden  Fällen  kann  die 
folgende  Nekrose  der  Knochentheile  oberflächlich  bleiben  und  eventuell 
mit  einer  einfachen  Exfoliation  abschliesscn ;  erst  nach  längerem  Be- 
stände und  bei  mangelnder  oder  ungenügender  Behandlung  kommt  eine 
Perforation  der  knöchernen  Gaumenplatte  zu  Stande. 

Dann  aber  kann  auch  die  Zerstörung  immer  weiter  greifen  und  so 
führt  denn  die  tertiäre  Syphilis  in  glücklicherweise  seltenen  Fällen  zu 
völliger  Zerstörung  des  weichen  und  des  harten  Gaumens,  des  knorpligen 
und  knöcheren  Antheils  des  Nasengerüstes,  ja,  ich  erinnere  mich  in 
einem  Falle  eine  völlige  Zerstörung  des  Oberkiefers  und  der  Weich- 
theile  der  Nase  und  Oberlippe  gesehen  zu  haben,  so  dass  Mund,  Nasen- 
nnd  Rachenhöhle  in  einen,  nach  dem  Gesicht  zu  mit  einem  grossen 
dreieckigen  Spalt  geöffneten ,  von  ulcerösen  Wandungen  umschlossenen 
Hohlraum  umgewandelt  waren ,  in  welchem  die  Zunge  lag.  Solche 
schenssliche  Entstellungen,  welche  natürlich  nicht  ohne  entsprechende 
fnnctionelle  Störungen  bleiben  können,  sind  allerdings  selten,  sie  lassen 
uns  aber  die  eventuellen  Gefabren  einer  vernachlässigten  tertiären  Sy- 
philis im  grellsten  Lichte  erscheinen,  umsomehr  als  ein  Weiterschreiten 
der  Ulceration  und  Nekrose  auf  die  Basis  cranii  oder  nach  den  tieferen 
Theilen  des  Pharynx  und  dem  Kehlkopfeingang  selbst  das  Leben  in 
hohem  Grade  bedrohen  kann. 

Ganz  besonders  sind  auch  die  nach  Ausheilung  gummöser  Ulcera- 
tionen  restirenden  Narben  wegen  ihrer  Tendenz  zu  Retraction  und  Ver- 
kürzung unter  Umständen  zu  furchten.  Während  der  schon  erwähnte 
Verschluss  des  Nasenrachenraums  gegen  die  Mundhöhle  zu  nur  zu  un- 
angenehmen Störungen  der  Respiration,  welche  dann  nur  mehr  durch 
den  Mund  stattfinden  kann,  und  zu  einer  höchst  unangenehmen  Ansamm- 
lung des  Nasenschleims  in  beiden  Nasenhöhlen,  sowie  zu  Klangstörungen 
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der  Spncbe  Vermilitfisung  giebt,  vcrursiichen  dte  durch  couMrlii^t«iidl 
N«rbenmem braue D  im  tiiittreii  Abschnitt  des  Pbaryni,  am  AitfMi(^  i 
OeHopbagna  niid  am  Keblkop feingang  erzeugten  Stenoson  prheblkhl 
Schling-  und  Albmnngebescbwerdcn,  welche  ohne  D&ZK-ischentrv.Ui^ 
eines  operativen  Eingriffs,  sei  es  diircli  ungenügende  Ernäbmug,  id 
t»  dnrch  Eraticknng  den  Kxitiis  letliali»  tierbeiinfiibron  im  dlande  eind. 

Seltener  als  am  harten  nnd  weichen  Gauiueu  oder  im  Pharynx  na- 
den  tertiäre  Krltranliungen  der  Zunge  beobachtet ;  aneh  liier  findeii  a 
entweder  obertläcb liehe  Inllltrate,  welche  sich  sowohl  in  den  Bcitlicboi 
Theilen  als  auch  an  der  OlierHaebe  lokalisircn  künneu  und  zu  gleich- 
falls obertlüch liehen  Geschwüren  zerfallen,  oder  wir  linden  derbere  du* 
Behriebene,  haulig  mnltiplu  Knotenbitdungen .  welche  von  den  tiefer«' 
Theilen,  von  dem  submiicösen  Gewebe  oder  von  dem  Muskel  ihren  Auf- 
gang nctimon  und  crnt  im  weiteren  Verlaufe,  wenn  keine  [tehaadliniC 
dazwischentritt,  durch  die  Schleimhaut  perforiren. 

Sotir  oft  lokatisiren  sich  tertiSre  Erkrankungen  an  den  Schleimfaaofi 
auskleidungen  der  Nane,  wenn  es  auch  in  diesen  Füllen  wieder  whwM 
zn  sagen  ist,  ob  die  Erkrankung  in  der  Schlcimliant  selbst  oder  in  da 
daninter  gelegenen  Theilen,  in  dem  Pericbondrium  oder  dem  Period 
ihren  Ausgangspunkt  hnt.  Am  hüufigsten  ist  jedenfalls  das  Sepim 
iiarium  und  üwar  üfler  in  seinem  oberen  knöchernen  Antheüe  ^'tti  äeti 
Erkrankung.  In  diesem  Falle  können  die  der  Erkrankung  zu  flnmd* 
liegenden  Inliltrate  und  Ulcerationen  nur  durch  entsprechende  Belencb- 
tuDg  mittelst  des  Naseoepiegels  einer  elijectiveu  ITntersuchung  zu^ 
gemacht  werden.  Im  Stadium  der  Infiltration  macht  zuweilen  eil 
von  aussen  sichtbare  Schwellung  der  Naaenwursel  oder  eine  i 
Schmerzempliudung  hol  Druck  auf  dieselbe  auf  das  in  Evolntioo  be^ 
griflTeue  Leiden  aufmerksam ;  eventuell  gesellt  sich  dazn  eine  ßclündenui^ 
der  Athniung  dnrcli  die  Nase ,  die  letztere  ist  verstopft,  und  es  gelingt 
selbst  durch  wiederholtes  Schneuzen  nicht  diese  liiudening  de«  Lau- 
dorchgangcs  zu  beheben.  Schliesslich  tritt  dann  und  zwar  oUt  plüttlidi 
bei  einem  forcirten  Schneuz  versuche,  eine  grössere  Menge  mit  Blnt  va* 
ratsehlen  Eilers  zu  Tage.  Die  blutig -eitrige  Secretion  giebt  weiterhli 
zur  Uildnng  von  I3orken  Veranlassung,  welche  ihrerseits  wiedemm  i 
freie  Nasenathninng  hemmen  und  durch  gewaltsames  Schnauben  en 
femt  worden.  Ist  das  Periost  zerstört  und  der  darunter  gelegeof 
Knochen  nekrotisch ,  so  IKsst  sich  seine  rauhe  Übertliielie  im  (imml' 
des  Geschwürs  leicht  mit  der  Sonde  nachweisen ;  bei  Betheiligung  de» 
Knochens,  und  diese  lindet  sich  nicht  selten,  nimmt  das  Beeret  eiii«n 
sehr  übleu  Geruch  an,  und  man  hat  in  diesem  Falle  von  einer  s;pMli- 
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tischen  Ozaena  gesprochen.  Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  dann  nicht 
selten  zur  Abstossung  der  nekrotischen  Knochen-  und  Knorpelfragmente 
und  zur  Perforation  der  Nasenscheidewand.  Derartige  Substanzverluste  in 
der  Nasenscheidewand  haben,  selbst  wenn  sie  beträchtliche  Dimensionen 
erreichen,  keineswegs  immer  Deformationen  der  äusseren  Nase  im  Ge- 
folge. Nur  dann,  wenn  ein  grösserer  Theil  des  knöchernen  Septum 
zerstört  ist,  findet  eine  Einsenkung  der  Nase  in  den  oberen  Partieen, 
in  der  Gegend  der  Nasenwurzel  statt  und  es  entsteht  die  für  Syphilis 
fast  pathognomonische  Sattelnase,  bei  welcher  die  Nasenspitze  meist 
etwas  nach  oben  gezogen  erscheint.  Wenn  aber  auch  die  übrijiren 
Theile  des  Nasengerüstes,  die  Nasenknochen  und  das  Septum  cartile- 
gineuni  der  Zerstörung  anheimfallen,  so  sinkt  die  äussere  Nase  völlig 
ein  und  so  bleibt  von  der  äusseren  Form  der  Nase  nur  melir  deren 
häutiger  Theil  in  Form  von  drei  Wülsten,  welche  der  Spitze  und  den 
beiden  Nasenflügeln  angehören  und  aus  der  Fossa  pyriformis  hervor- 
ragen, erhalten.  Das  häutige  Septum  ist  dabei  oft  noch  wohl  erhalten; 
die  Nasenlöcher  selbst  aber  sind  häufig  durch  Narbenmembranen  ver- 
schlossen. Ueberhaupt  dürfte,  wie  Finger  mit  Recht  bemerkt,  bei 
dem  Einsinken  der  Nase  die  Retraction  narbiger  Stränge  von  innen 
her  vielfach  mehr  bethoiligt  sein  als  die  einfache  Entziehung  des  Stütz- 
gerüstes. Dass  in  vernachlässigten  Fällen  die  ganze  äussere  Nase,  das 
Septum,  die  Choanen,  der  harte  und  der  weiche  Gaumen  durch  fort- 
schreitende gummöse  Infiltration  dem  Zerfall  entgegengeführt  werden 
können,  wurde  bereits  früher  erwähnt.  Ganz  besonders  ominös  sind  in 
dieser  Hinsicht  gummöse  Zerstörungen  der  Lamina  cribrosa,  welche 
unter  Umständen  unter  foudroyanten  Erscheinungen  einer  Meningitis, 
wie  dies  von  Finger  beobachtet  wurde,  zum  Tode  führen  können. 
Aber  auch  die  Basis  der  Nasenhöhle,  der  harte  Gaumen,  sowie  anderer- 
seits die  Seitenwände  können  Sitz  ulceröser  Vorgänge  worden.  Im 
erstem  Falle  kann  Exfoliation  oberflächlicher  Knochcntheile,  oder  Per- 
foration von  der  Nasenhöhle  nach  der  Mundhöhle  zu  die  Folge  sein. 
Im  letzteren  Falle  kommen  mehr  weniger  hochgradige  Zerstörungen  der 
seitlichen  Nasenwandungen,  sei  es  mit,  sei  es  ohne  Ausstossung  der 
knorpligen  Theile,  zu  Stande. 

Die  tertiär-syphilitische  Erkrankung  der  Kehlkopfschleimhaut  cha- 
rakterisirt  sich  durch  die  Bildung  von  ricerationen  mit  geröthetem 
wulstigem,  gegen  die  Basis  scharf  abfallendem  Rande;  die  Basis  ist 
eitrig  belegt  und  die  den  Kehlkopf  zusammensetzenden  Knorpel  sind 
häufig  durch  Erkrankungen  des  Perichondrium  und  consecutive  Nekrose 
betheiligt.    Der  Sitz  des  Geschwürs  ist  häufig  die  Epiglottis,  an  welcher 
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durch  den  Zerfall  Perforationen   und   mehr  weniger  vollständige  Zer- 
störung beobachtet  wurden.    Indess  führen  solche  Mutilationen  des  Kehl- 
kopfdeckels   nicht    nothwendigerweise    Functionsbehinderangeu    beim 
Schlingakt  herbei.    Gewöhnlich  lernen  die  Kranken  den  Kehlkopf  beim 
Schlucken  mit  der  Zunge  zu  verschliessen.     Nicht  selten  aber  sind  die 
Taschenbänder,  die   hintere  Comipsur,  die  Aryknorpel  oder  die  Stimm- 
bänder selbst  der  Sitz   gummöser,  rasch  zerfallender  Infiltrate.     Wenn 
auch  die  aus  diesen  Infiltraten  hervorgehenden  Geschwüre  häufig  mit 
oedematöser  Schwellung  einhergehen,  so  findet  man  doch  nicht  leicht 
die  für  die  tuberculöse  Ulceratiou  im  Larynx  so  charakteristische  Er- 
scheinung, die  oedematös  geschwollenen  Taschenbänder.    Das  periphere 
Oedem  ist  in  der  Regel  bei  Syphilis  weniger  ausgesprochen,  doch  kann 
auch  bei  ihr  unter  Umständen  durch  die  Schwellung  eine  bis  zu  Er- 
stickung  führende  Stenose  veranlasst  werden  (Bäum  1er).     Durch  die 
Erkrankung  der  genannten  tieferen  Theile  kommt  es  femer  stets  zn 
Störungen  der  Phonation,  Heiserkeit,  die  sich  bis  zu  vollständiger  Stimm- 
losigkeit  steigern  kann.     Diese  Erscheinungen  können,  wenn  wichtige 
Theile   des  Phonationsapparats    in    dem  Geschwürsprocess  zu  Grunde 
gegangen  sind,    durch   das  ganze  Leben  hindurch  persistent  bleiben. 
Bei  Knorpelnekrose  kommt   es  wohl  auch  zur  Bildung  von  nach  aussen 
durchbrechenden  Abscessen  und  Fistelgängen.   Endlich  ist  auch  als  sob- 
jectiVes  Symptom  die  lebhafte  Empfindlichkeit  des  Kehlkopfes  bei  Druck 
und  Bewegung  desselben  zu  erwähnen;   so  kann  z.  B.  der  Schlingakt 
so  ungemein  schmerzhaft  werden,   dass  die  Ernährung  des  Patienten  iD 
hohem  Grade  leidet.    Die  diagnostische  Erkenntniss  der  tertiären  Kehl- 
kopfsyphilis ergiebt  sich  theils  durch  die  objective  Untersnchung  ver- 
mittels des  Kehlkopfspiegels,  theils  durch  den  prompten  Erfolg  einer 
versuchsweise    eingeleiteten    antiluetischen   Behandlung;    da    übrigens 
auch   hier   die  Heilung   nur   durch  Narbenbildung   erfolgen   kann  and 
diese  Narben  sich,   wie  bereits  erwähnt  wurde,  durch  ihre  Retractions- 
tendenz  auszeichnen ,  so  machen  sich  die  gefahrdrohendsten  Erschei- 
nungen  der  Kehlkopfsyphilis  oft  erst   mit  und   nach   der  Vemarbnog 
geltend,  indem   durch   letztere  die  ganze  Form  des  Kehlkopfs  derartig 
verändert   werden   kann,    dass   die   bedenklichsten   FunctionsstömDgen 
nicht  nur  rücksichtlich  der  Stimmbildung,   sondern  auch  für  die  Ath- 
mung  und  Nahrungsaufnahme  resultiren   können.      Die    drohende  Er- 
stickungsgefahr kann  unter  Umständen    die  Tracheotomie    nothwendig 
machen.     Endlich  kommt  es  nach  Ausheilung  des  Ulcerationsvorgao^ 
im  Larynx  selbst  zu  elephantiastischer  Verdickung  der  unter  den  Stimm- 
bändern   gelegenen    Schleimhautparticen,    und    durch    diese    laryngo* 
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skopisch  in  Form  dicker  Wülste  erscheinende  Veränderung  kann  auch 
unter  Umständen  beträchtliche  Dyspnoe  erzeugt  werden. 

Dieselben  Processe  wie  am  Larynx  kommen  aber  auch  in  der 
Trachea  und  den  grossen  Bronchien  vor,  und  zwar  ist  zuweilen  die 
ganze  Tracheaischleimhaut  der  Sitz  der  Verschwärung,  am  häufigsten 
aber  ist  der  unterste  Theil  in  der  Nähe  der  Bifurcation  der  Sitz  der 
Erkrankung.  Es  kommt  auch  hier  zu  beträchtlicher  Gewebszerstörung, 
zur  Exfoliation  von  Knorpelfragmenten,  welche  später  ausgehustet  werden, 
zu  Perforation  in  benachbarte  Organe,  in  die  Aorta,  die  Pulmonal- 
arterie,  den  Oesophagus  oder  in  das  mediastinale  Bindegewebe.  Die 
Heilung  der  Geschwüre  führt  durch  Narbenschrumpfung  zu  Verenge- 
rungen des  Lumens,  welche  besonders  dann,  wenn  die  Bifurcation  und 
die  grossen  Bronchien  an  dem  Geschwürsprocess  betheiligt  waren,  mit 
erheblicher  Stenose,  Dyspnoe  und  Erstickungsgefahr  einhergehen.  Da- 
bei kann  der  Kehlkopf  gleichzeitig  erkrankt  sein  oder  nicht.  Die  An- 
fangserscheinungen sind  die  einer  chronischen  Bronchitis,  erst  die  all- 
mählich zunehmenden  Stenoseerscheinungen  lassen  .die  Schwere  des 
Leidens  erkennen,  und  es  kann  dann  unter  günstigen  Verhältnissen  der  Sitz 
der  Trachealstrictur  auf  laryngoskopischem  Wege  erkannt  werden.  Zur 
Differenzirung  gegenüber  einfachen  Larynxstenosen  hat  Gerhardt  auf 
die  weniger  erheblichen  respiratorischen  Excursionen  des  Kehlkopfs  bei 
Trachealstenose  während  der  dyspnoischen  Anfälle  aufmerksam  gemacht. 

Tertiär  -  syphilitische  Erkrankungen  der  unterhalb  des  Pharynx 
gelegenen  Abschnitte  des  Digestionstractus  scheinen  nach  der  vor- 
liegenden Casuistik  recht  selten  zu  sein.  Immerhin  wird  man  in  Fällen 
von  Speiseröhrenverengerung  bei  jüngeren  Individuen,  welche  früher 
Syphilis  gehabt  haben,  an  die  Möglichkeit  einer  syphilitischen  Oeso- 
phagusafTection  denken  müssen.  Die  bisher  publicirten  Fälle  von  tertiär- 
syphilitischer Erkrankung  des  Magens,  des  Dünn-  und  Dickdarms  sind 
in  ihrer  aetiologischen  Bedeutung  keineswegs  völlig  eindeutig.  Die 
durch  tertiär  -  syphilitische  Erkrankung  der  genannten  Theile  erzeugten 
Veränderungen  würden  natürlich  gleichfalls  auf  gummöser  Infiltration, 
ulcerösem  Zerfall  und  stringirender  Narbenbilduug  beruhen  müssen. 
Damm  gehören  auch  die  im  Stadium  der  Syphiliskachexie  unter  dys- 
enterischen Erscheinungen  auftretenden  Geschwürsbildungen  im  Dick- 
darm, welche  in  Folge  amyloider  Degeneration  der  Schleimhautarterien 
entstehen,  nicht  hierher.  Dagegen  ist,  wie  es  scheint  Tertiärsyphilis 
des  Rectums  und  in  Folge  davon  die  Bildung  von  Mastdarmstricturen 
eine  nicht  ganz  seltene  Erscheinung;  doch  ist  hier  darauf  hinzuweisen, 
dass  auch  durch  secundäre  ricerationen ,  sowie  durch  direkte  Infection 


SyphUifc. 

|.'(Päder«stie]   mit  Tripiior  und  Scbankersecret ,   sowie  auch   durch  in- 

Bdirekte  in  Folge  der  aniitoiuisclien  ContignitätB Verhältnisse  beim  weib- 

lUcben  Geschlecbte  begünstigte  liifectioti  mit  den  geaannten  virulentea 

■StofTeii  ähnliche  Mastdarravereugeningen  erzengt  werden  können.    Die 

*uf  gnmiDÜse  Ulceratiun  zurückzufohrende  Rectalstrictur  wird  theiis  durch 

ihren  hohen  Sitz,  thcils  durch  den  anamnestisclien  Nachweis  einer  Tiele 

Jahre  früher  vorausgegangenen  SecuadärsyphiHs  der  diagnostischen  Er- 

kcnntniea  nähergerückt.    Eine  auti luetische  ßohandliing  trägt  in  solchen 

f  Fällen  zur  Erkläning  der  Diagnose  meist  wenig  bei ,  eventuell  Uesse 

laich  dnrcb  die  rasche   Zunahme  der  Verengerung  unter  einer  solchen 

t  Therapie   die   Annahme   einer   luetischen   Natur   des  Leidens  stiitien. 

I  Jüb  syphilitische  Mastdarmstrlctur  stellt  stets  ein  schweres  Leiden  dar. 

I  Durch  den  in  Folge  der  langen  Dauer  des  Geschwürsprocesses  pmln- 

liirten  Säfteverlust,  durch  die  Schmerzen  bei  der  DeficHlion  und  die 

ungenügende  Emährnng,  kommen  die  Patienten  oft  eebr  herunter;  eia 

werden  kachektisch  und  ^eben  schlieRslicb  an  Phthine,  an  intercnrrenten 

aeuteo   Erkrankungen,  an  amyloider  Degeneration  der  grossen  Unter- 

I  leibadrüsen  zu  Grunde, 

Die  tertiäre  Syphilis  der  UrogenilalsL'h  leim  haut  ist  jedenfalls  sehr 
selten.  Immerhin  sind  gummi^se  Erkrankungen ,  Ulcerattoneu  and 
Narben,  auch  an  der  (JretbraU  und  BlaBcnachlcimhaut ,  sowie  ao  der 
Schleimhaut  der  weiblichen  Genitalien  beobachtet  worden. 

Was  das  zeitliche  Auftreten  der  tertiären  Schleimhautsyphilii  be- 
trilTt,  HO  kann  dieselbe  als  frühe  Form  der  tertiären  Syphilis  überhaupt, 
ja,  alfl  erste  Erscheinung  derselben  auftreten,  während  sie  in  anderen 
Fällen  wieder  unter  den  spätesten  Erscheinungen  dea  Tertiariffiiiii, 
mit  oder  ohne  gleichzeitige  anderweitige  Symptome  diesos  Stadium« 
veraeiehnet  wird. 

Die  Diagnose  der  tertiären  Schlei  mhautsyphilide  ist,  insofern  ihre 
Lokalisation  eine  gcnane  Beobachtung  durch  den  (iesicbtaeinn  gestattet, 
angesichts  der  für  nie  charnklerist Ischen  Merkmale  nicht  schwirrlg- 
Differcntiell  kommen  für  unsere  Verbältnisse  vorwiegend  die  tuberculii«B 
Schleimhauterkranknngcn,  das  tnherculöae  Geschwür  im  engeren  Sinn« 
und  der  Sclileirobautlupua,  ferner  Krebsgeechwiire,  iu  Lepragegendeii 
auch  noch  die  dieser  Erkrankung  cigenthü milchen  Schleim bautgcecbwärc 
in  Betracht.  Die  tuberculilaen  Geschwüre  finden  sich  nach  meiner  &" 
fahrung  nur  bei  Individuen,  die,  «ei  es  im  Lanfe  allgemeiner,  ad  ei  ii» 
■  Laufe  fortgeschrittener  lokaler  Tuberculone  innerer  Organe,  hernntff 
I  und  dem  terminalen  Exitus  nahe  gekommen  sind.  Derartige  tubercnli" 
^^eecbwüre  im  engeren  Sinne,  welche  stets  eine  sehr  üble  Prognose  er- 
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öflfhen,  zeigen  aasgezackte,  häufig  unterminirte  Ränder,  sind  sehr 
schmerzhaft,  and  in  ihrem  Secrete  sind  die  Koch 'sehen  Bacillen  mit 
Leichtigkeit  nachzuweisen ;  ausserdem  finden  wir  häufig  in  der  Umgehung 
tuberculöser  Geschwüre  in  die  Schleimhaut  eingebettet  graue  und  gelb- 
lich durchscheinende  Knötchen ,  typische  Tuberkelknötchen.  Der 
Sehleimhautlupns  hingegen  tritt  nur  ausnahmsweise  primär  auf,  fast 
immer  finden  sich  ältere  Lupusheerde  auf  der  äusseren  Decke,  deren 
Natur  gegenüber  dem  nicerösen  Uautsyphilid  nach  den  früher  ange- 
gebenen Kriterien  in  der  Regel  leicht  zu  erkennen  ist.  Ausserdem 
fehlen  beim  Schleimhautlupus  die  scharf  geschnittenen  nach  der  Ge- 
schwürsbasis steil  abfallenden  Ränder,  und  die  Basis  ist  nicht  eitrig 
belegt  sondern  von  gelblich  durchscheinenden  schlechten  Granulations- 
wucherungen ausgefüllt.  Der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  ist  beim 
Schleimhautlupus,  wie  beim  Lupus  überhaupt,  obwohl  ich  denselben 
mit  Bestimmtheit  den  tuberculösen  Hauterkraiikungen  anzureihen  mich 
für  berechtigt  halte,  schwierig,  und  zu  praktisch  diagnostischen  Zwecken 
kaum  zu  verwerthen;  dagegen  dürfte  der  Umstand  Berücksichtigung 
verdienen,  dass  lupöse  Schleimhautulcerationen  entschieden  seltener  die 
tiefergelegenen  Theile,  speciell  Knochen,  in  Mitleidenschaft  ziehen  und 
somit  Perforationen  der  Nasenscheidewand,  des  Gaumens,  der  Epiglottis 
entschieden  zu  den  Seltenheiten  gehören. 

Die  durch  den  Aussatz  oder  die  Lepra  bedingten  Schleimhaut- 
ulcerationen  kommen  für  unsere  Gegenden  nicht  in  Betracht ;  es  mag 
hier  nur  darauf  hingewiesen  werden,  dass  bei  Lepra  wohl  niemals 
charakteristische  Erkrankungen  anderer  Theile  fehlen. 

Die  differentielle  Diagnose  zwischen  dem  gummösen  Schleimhaut- 
sypliilid  und  einem  Epithelialcarcinom  bietet  hingegen  besonders  bei 
gewissen  Lokalisationen  (Zunge,  Rectum)  oft  nur  durch  den  Versuch  ex 
juvantibus  zu  besiegende  Schwierigkeiten.  Im  Allgemeinen  kann  man 
freilich  sagen,  dass  die  Ulceration  beim  Carcinom  später  eintritt  als  bei 
der  gummösen  Neubildung,  und  ebenso  ist  die  progressive  Deatructions- 
tendenz  bei  der  tertiären  Syphilis  eine  gegenüber  dem  Carcinom 
präcipitirte. 

In  jenen  keineswegs  seltenen  Fällen  aber,  wo  weder  aus  der 
klinischen  Beobachtung,  noch  auch  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung excidirter  Gewebstheile  eine  exacte  Diagnose  mit  Sicherheit 
gestellt  werden  kann,  wird  der  Versuch  einer  zum  Zweck  der  Diagnose 
instituirten  Behandlung  unter  allen  Umstünden  gerechtfertigt  sein. 
Insbesondere  ist  es,  wie  wir  später  noch  hören  werden,  die  Jodkalium - 
therapie,  welche  in  solchen  Fällen,    wo  Syphilis  vorliegt,    die  über- 
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rascbendsteo  Erfolge  erzielt  nnii  80   nicht  selten  den  Kranken  vor 
zweckmässigen     operativen    Eingriffen    und    anderen    nutzlosen    tbem 
peutisehen  Haassnabmen  bewahrt. 

Prognostisch  sind  die  tertiären  Sebleimbautsyphtlide  nnr  bei  sdi 
frühzeitigem  Ringreifen  der  Therapie  so  giinetjg  zu  beurtbeiten  wie  die 
ulceröaen  Syphilide   der  ÜUBseren  Decke.     Es  ist  bieriür  der  Vi 
entsclieidcutl,  dass  einmal  die  nlceroBC  Schleim  hautaypbilis  häufiger  ind 
rascher  auf  lieferliegende  functionell  wichtige  Gewebe  übergreift  aad 
andererseits,  dass  die  einmal  zu  Stande  gekommenen  Zerstörungen  nicH 
wieder  ausgeglichen  werden   können  und,  wenn  auch  Heilung  eintritt' 
durch  die  so  bäufgen  Narbencontracturcn  bleibende  oder  selbst  mit 
Zeit  sich  steigernde   funclionelle  Störungen  in   den  befallenen  Organei 
gesetzt  werden.     Die  Bedeutung  derartiger  Narben  Schrumpfung  für  gf 
wisse  Theile  des  Respiralionfi-  und  Digestionstracius  ergiebl  sich  ii 
dem  oben  Gesagten. 

3.    Lymphap parat  nnd  Blatbildang. 

Dass  im  Verlaufe  der  tertiären  Syphilis  auch  die  LymphdrüMI 
und  Lymphbahnen,  sowie  andere  an  der  BIntbildung  betbeiligte  Orgaa^ 
die  Milz  und  das  Knochenmark,  in  speciSscber  Weise  erkranken  kÖDoei 
ist  zweifellos,  und  ea  liegt  nahe,  die  bei  inveterirter  TertiärsyphiUs  • 
regelmässig  beobachtete  Anämie  und  Kachexie  der  Patienten  wenigiteil 
theilweise  auf  die  gedachten  Veränderungen  zurückzuführen. 

Was  zunächst  die  tertiären  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen  betriH 
so  unterscheiden  wir  eine  diffuse  und  eine  nrnschriebene  Form, 
eratere  ist  allerdings  von  den  multiplen  Lymphdrüsenscbwellungeu,  welc^ 
bereits  in  der  ersten  Zeit  der  Secundärperiode  und  selbei  vor  den  Hsut- 
exanthemen  auftreten  können  und  dann  in  der  Regel  zu  den  lange  l 
bis  in  das  tertiäre  Stadium  hinein  persislirenden  Symptomen  lütia, 
kaum  zu  nnterecheiden.  Der  Ausgang  dieser  auf  diffuser  kleinielli|«r 
Infiltration  der  Drüsen  beruhenden  Schwellungen  ist  schlieBslich  i>* 
SkleroBirung  derselben  durch  Bindegewebsneubildung ,  der  lohah  dtf 
Drusen follikel  fällt  einer  unvoüsländigen  fettigen  Metamorphose,  Vff- 
käsnng  (Virchow)  anbeim.  Die  Drüsenkapsel  erscheint  meii 
wenig  verändert.  —  Diese  auf  diffuser  Infiltration  beruhenden  Lytopli" 
drüsensch wellungen  erleiden  bei  berabgekommenen  mit  SkropbulutDtHf- 
ciilose  behafteten  Individuen  oder  in  Folge  traumatischer  Insulte  Ül"'- 
liehe  Mo^ficationeD  des  Verlaufes,  wie  die  den  Primäraffect  begleiten^** 
Ingninaldriisenschwel langen,  sie  können  sich  in  sogenannte  ..strumi'" 
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Bubonen^^  umwandeln.  Dann  wachsen  die  Drüsen  zu  grösseren 
Tumoren  heran,  welche  unter  einander  zu  ansehnlichen  Packeten  ver- 
schmelzen; es  kommt  zu  Verlöthung  der  Drüsenkapseln  mit  dem  peri- 
adenalen  Bindegewebe  und  der  äusseren  Decke,  sowie  zu  eitriger 
Schmelzung  im  Inneren  und  in  der  Umgebung  der  erkrankten  Drüsen. 
Schliesslich  wird  die  Haut  an  einer  oder  mehreren  Stellen  durchbrochen, 
die  gebildeten  Fistelgänge  führen  in  ein  weitverzweigtes  Netz  von  mit 
schlechtem  Eiter  erfüllten  Hohlräumen,  welche  durch  Drüsenreste  und 
nengebildetes  Bindegewebe  gebildet  sind,  und  der  Gesammtverlauf  ist, 
wenn  ein  operativer  Eingriff  nicht  dazwisbhen  tritt,  ein  ungemein 
schleppender. 

Eigentliche  gummöse  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen  gehören 
jedenfalls  zu  den  selteneren  Erscheinungen  des  Tertiarismus.  Dabei 
entstehen  in  einer  öder  in  mehreren  zu  einer  Gruppe  gehörigen  Lymph- 
drüsen ziemlich  rasch  wachsende  Intumescenzeu,  welche  bei  oberfläch- 
licher Lage  schliesslich  Fluctuation  zeigen  und  bei  der  Eröffnung  keinen 
Eiter,  sondern  eine  schleimige  fadenziehende  (gummiartige)  Flüssigkeit 
entleeren.  Tiefergelegene  Drüsengummata  schwinden  nach  Erweichung 
des  Infiltrates  durch  Resorption,  und  es  restirt  ein  derber  bindegewebiger 
Knoten,  in  dessen  Inneren  bei  der  anatomischen  Untersuchung  bisweilen 
ein  käsiger  Detritus  nachgewiesen  wurde.  Bei  oberflächlichem  Sitz  der 
Drüsengummata  hingegen  kommt  es  in  der  Regel  zu  Verfärbung  und 
Verlöthung  der  darüberliegenden  Haut  und  zum  Durchbruch  nach 
aussen.  Die  Durchbruchstellen  selbst  werden  dann  gern  der  Ausgangs- 
punkt neuer  gummöser  Infiltration  und  UIceration  der  äusseren  Decke. 
Gummöse  Hantgeschwüre  der  Inguinal-  und  Cubitalgegend  sind  nicht 
selten  aus  primären  tertiären  Lymphdrüsenaffectionen  hervorgegangen. 
Der  Zerfall  der  Haut  führt  zu  einem  Geschwüre,  dessen  Grund  und 
Umgebung  zu  den  erkrankten,  mehrfach  zerklüfteten  Drüsen  hinleiten. 
Die  restirenden  Narben  sind  mit  den  darunter  liegenden  Geweben  ver- 
wachsen; in  der  Tiefe  und  in  der  nächsten  Umgebung  sind  meist  noch 
indurirte  Drüsenreste  zu  fühlen. 

Die  auf  diffuser  Infiltration  basirenden  Formen  sklerosirender  Lymph- 
adenitis sind  von  den  secundär-syphilitischen  höchstens  durch  ihr  ver- 
spätetes Auftreten  als  dem  Tertiarismus  angehörig  zu  diagnosticiren. 
Lymphdrüsengummata  in  tiefergelegenen  der  Palpation  nicht  zugäng- 
lichen Regionen  werden  nur  als  zufällige  Obductionsbefunde  Beachtung 
finden.  Die  Diagnose  der  oberflächlichen  Drüsengummata  fällt  mit  der- 
jenigen der  subcutanen  Gummigeschwülste  zusammen.  Nach  dem  Durch- 
bruch wird  es  nicht  schwer  sein,  sowohl  aus  dem  Verlauf,  als  auch  aus 
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I  den  frölter  gescbilderteo  vharakleristiacheu  Herkiuakii  der  By|ibilitiBchra 
I 'tertiären  LTlcerationen  die  Uugnose  eu  pracisiren.  Uio  UntontchledB 
I  swlschen  Carcinom  und  Lupus  einerseita  und  Syphilis  andereräeits  sind 
I  bereits  erörtert  worden. 

I  Nur  dnnn,   wenn   Kufnltig   »n   einem    Indjvidunm   nnsgeKprorlienB 

I  ßltrophülo- Tubereu  lose  und  Hpälayphtlia  zusammonfnllen,    kann  es  *old 

I  anmoglie))  werdeu ,    die    aeliologinche  Äbbängigkeit    der   virrh^ndenea 

f  Driiaeniutumeitcenzen  von  der  einen  oder  anderen  Dyskrasie  exael  in 

I  differenziren.    Immerbin  dürften  in  den  meisten  Fällen   z.  B.  die  strn- 

I  mösen   Buboneu    als    specHiscbe  ßeizwirkungen    des  Syphilisviros  anf 

t  einem  gkmpbuln-luberculoiten  Boden  aufzufassen  seiu. 

I  Ab  eine  Folge  der  LympbdrtieenerkrankDng  wurde  bereits  bei  Be 

\  RprechuiJg  der  secundären  multiplen  DniBenschwclIung  ein  gewisaer  Grad 

I  von  IiCUkocytoBC,  eine  flypbititiBcho  Anämie  oder  Chlorose  erwähnt.  Et 

I  ist  mir  nun  durcbaos  wabrsoheinlicb,  dass  aucb  die  tertiären   Lymph- 

driiseucrkrankiiugon,  insbesondere  das  Vorkommen  iah Irei eher  strumSsa 

Lympbadenitiden  den  gleichen  Vorgang  einer  Verjuehrung  der  farblosen 

Blutselleti,   eine   lymphatische  Anümie   hervorrufen   können,    und  wesn 

gleichzeitig  auch  Milzerkrankungen  vorhanden  sind,  so  kann  wohl  du 

I  vollkommene  Bild  einer  lieuslen  und  lymphali stehen  Leukämie  resnltircn. 

I  Tertiäre  Erkrankungen  der  Milz  sind  wahrscheinlich  häufiger,  al» 

[  man  bis  Jetzt  angenommen  bat.    Wenn  wir  von  der  amyloiden  Dege»«- 

L   ration,  welche  iudess.  bcilüutig  gesagt,  aucb  an  den  Lymphdrüsen  beoli- 

r  achtet  wurde,  absehen,  so  kommen  hier  die  beiden  Formen  der  l^plenltil 

I  interstitialis  und  gummosa  in  Betracht.     Bei  der  ersteren  Form  ist  di« 

I  UilE  anfangs  vcrgröflsert,  weich  und  srhlalf,  die  Pulpa  erscheint  reicb«r 

I   an  zelligen  Kiementen.   Später  werdeu  durch  erhebliche  UasBenmoabiM 

des  interstitiellen    Bindegewebes  die   Follikel   räumlich   reducirt;  du 

Organ  fiiiitt  eich  derb  an,  und  dann  ßnden  sicli  meist  auch  schwielifi 

Verdickungen  der  Kapsel  mit  Adhäsionen  des  Peritonäums.   den  Folg» 

einer  umschriebenen  oder  dilTusen  Perl^^plenitis. 

I  Die  Bildung  umschriebener  Gummata  im  Milzgewebe  wurde  gleitli- 

I  fslls  beobachtet.    Es  finden  sich  dabei  iheils  vereinzelt,  theils  in  grfieaeitr 

f  Uenge  miliare  und   grössere  Knötchen  und  Knoten  in  die  gewöbnlict 

I  TergrÖKserte  Milz  eingelagert.    Liegen  die  Knoten  nahe  der  MilskaftMli 

I  80  ist  die  letztere  getrübt  und  verdickt.     Die  frischen   Gummata  sioi 

von  granrother  Farbe  und  von  derberer  Consisteiiz  als  das  übrige  MUe 

gewebe,   Aellere  wind  trocken  und  derbe  und  weisen  von  neugebildetcn 

Bindegewebe  umgebene  käsige  Heerde  auf.   Die  Schrumpfung  der  gnB- 

mÖBcu   Infdlrate  führt  in   üliulicber  Weise,  wie   man   dies  bei  HeilaiS 
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hämorrhagischer  Infarcte  beobachtet,  zu  narbiger  Einziehung  der  Milz- 
oberfläche, besonders  deutlich  dann,  wenn  die  Infiltrate  in  den  peri- 
pheren Theilen  des  Organes  lokalisirt  sind. 

Die  Diagnose  der  syphilitischen  tertiären  Milzerkrankungen  ist 
unter  Umständen  schwierig,  und  es  handelt  sich  hier  meist,  wenigstens 
insofern  eine  lokale  Diagnose  in  Frage  kommt,  um  eine  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose. Vergrösserungen  des  Organes  können  entweder  als  be- 
ginnende interstitielle  Entzündung  und  Hyperplasie,  oder,  wenn  ander- 
weitige Erscheinungen  darauf  hinweisen,  als  amyloide  Degeneration 
oder  auch  bei  gleichzeitiger  syphilitischer  Lebercirrhosc  als  Stauungs- 
erscheinung  gedeutet  werden.  Eine  Verkleinerung  des  Organes  mit 
Unebenheit  der  Oberfläche,  welch  letztere  bei  schwachem  Panniculus 
durch  die  Palpation  nachweisbar  werden  kann,  weisen  auf  Cirrhose, 
auf  Schrumpfung  hin.  Die  gummöse  Milzerkrankung  giebt  sich  ausser 
durch  die  Vergrösserung  des  Organes  durch  den  Nachweis  um- 
schriebener, der  Milzkapsel  nahe  gelegener  Tumoren  mittelst  der  Pal- 
pation oder  durch  Reizerscheinungen  in  Folge  umschriebener  Peri- 
tonitis zu  erkennen. 

Anhangsweise  will  ich  hier  noch  der  tertiär -syphilitischen  Er- 
krankung einiger  Organe,  deren  physiologische  Thätigkeit  zum  Theil 
mit  der  Blutbilduug  und  Ernährung  in  Zusammenhang  gebracht  wurde, 
jedenfalls  aber  noch  sehr  dunkel  ist,  kurze  Erwähnung  thun. 

Eitrige  Inflltrationen  in  der  Thymusdrüse,  welche  bei  jugendlichen 
und  halbwüchsigen  Individuen  aufgefunden  und  theils  auf  hereditäre, 
theils  auf  in  der  frühen  Jugend  acquirirte  Syphilis  bezogen  wurden, 
entbehren  nach  meinem  Dafürhalten  nach  Maassgabe  der  von  den  be- 
treffenden Autoren  selbst  gegebenen  Beschreibung  so  sehr  aller  Krite- 
rien einer  specifisch  luetischen  Aetiologie,  dass  ich  glaube  über  die- 
selben Yorlänflg  hinwegsehen  zu  dürfen,  indem  ich  mir  vorbehalte 
auf  speciflsche  Läsionen  des  Thymus  bei  Besprechung  der  hereditären 
Syphilis  zurückzukommen.  An  der  Schilddrüse  wurden  umschriebene 
Infiltrate,  Knoten  und  typische  Gummigeschwülstc  sowohl  beim  Erwach- 
senen (Lang)  als  auch  bei  Neugeborenen  beobachtet.  Ebenso  finden 
sich  gummöse  Ablagerungen  in  der  Glandula  pituitaria  verzeichnet.  In 
seltenen  Fällen  (Birch-Hirschfeld,  Gordon)  wurden  Gummata  und 
gummaähnliche  Entartungen  der  Nebennieren  bei  Patienten  gesehen,  die 
unter  den  Symptomen  des  Morbus  Addisonii  zu  Grunde  gegangen  waren. 

In  ähnlicher  Weise  wie  die  Lymphdrüsen  erkranken  endlich  auch 
die  ihnen  anatomisch  und  physiologisch  nahestehenden  folliculären 
Apparate  der  Zangenwurzel ,  der  Tonsillen  und  der  hinteren  Rachen- 
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wand,  nur  dass  an  diesen  Stellen  aus  den  infiltrativen  Zellwiicliemngen 
Ulcerationsvorgänge  resultiren. 

Die  im  Gefolge  tertiärer  Jjokalaffectionen  auftretenden  regionären 
Drüsenintumescenzen  kommen  hier  nicht  in  Betracht;  diese  hängen 
wesentlich  ab  von  der  die  tertiäre  Ulceration  begleitenden  Eitemng  und 
sind  den  bei  gewöhnlichen  Eiterungen  vorkommenden  Drüsenschwellnngen 
vollkommen  analog. 


4.   Bewegungsapparat.    Knochen,  Mn8kejn,  Sehnen  und  Gelenke. 

Es  wurde  schon  früher  darauf  hingewiesen,  dass  Knochenaffectio- 
nen,  mögen  sie  vom  Knochen  oder  vom  Periost  ausgehen,  keineswegs, 
wie  man  früher  vielfach  annahm,  dem  tertiären  Stadium  der  Sjrphilis 
allein  zukommen,  und  die  hier  in  Frage  stehenden  mit  rheumatoiden 
Schmerzen  und  periostalen  Schwellungen  einhergehenden  secundären 
Affectionen  haben  bereits  ihre  Erwähnung  gefunden.  G^nz  besonders 
wurde  betont,  dass  die  secundär-syphilitische  Periostitis  niemals  erbeb- 
liche Veränderungen  des  Knochens,  weder  beträchtliche  Osteophyt- 
bildung,  noch  erheblichen  Schwund  der  Knochensubstanz  durch  Caries 
sicca  zur  Folge  hat.  Von  Vereiterung  und  Durchbmch  nach  aussen  ist 
erst  recht  nicht  die  Rede. 

Die  tertiären  Erkrankungen  des  Knochensystems  lassen  sich  in 
zwei  Gruppen  trennen,  je  nachdem  das  I^eriost  oder  die  Knochensnb- 
stanz  selbst  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  darstellen.  Freilieb 
lässt  sich  klinisch  eine  solche  Trennung  selten  in  exacter  Weise  durch- 
führen,  indem  Erkrankungen  des  Periostes  im  weiteren  Verläufe  auf  den 
Knochen  selbst  und  umgekehrt  übergreifen  können. 

Die  tertiäre  Periostitis,  welche  zuweilen  als  einziges  Symptom 
einer  Spätlnes  in  Erscheinung  tritt,  lokalisirt  sich  vorwiegend  an  solchen 
Stellen ,  wo  grössere  Knochenflächen  und  Kanten ,  wie  an  der  Tibia, 
an  den  Rippen,  an  den  flachen  Schädelknochen  oder  am  Schlüsselbein 
direkt  unter  der  bedeckenden  äusseren  Haut  liegen,  und  für  diese 
Lokalisation  wie  auch  für  die  an  Muskelansätzen  mag  ein  gelegentlieher 
traumatischer  Reiz  den  Anlass  abgeben. 

Es  entwickeln  sich  zunächst,  unter  heftigen  gern  Nachts  in  der 
Bett  wärme  exacerbirenden  Schmerzen  umschriebene  runde  oder  spindel- 
förmige, zuweilen  auch  über  grössere  Flächen  verbreitete,  mit  dem 
Knochen  innig  zusammenhängende  Geschwülste,  welche  bei  Druck  sehr 
empfindlich  zu  sein  pflegen.  Die  kleineren  umschriebenen  periostalen 
Heerde  ragen  meist   mehr   über   das    normale  Knochenniveau  hervor, 
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als  dies  bei  den  flächenhaften  grösseren  Infiltraten  der  Fall  zu  sein 
pflegt.  Die  anatomische  Basis  der  tertiären  oder  gummösen  Periostitis 
ist  eine  kleinzellige  Infiltration,  welche  sich  zwischen  der  fibrösen 
Schicht  des  Periostes  und  dem  darunter  liegenden  Knochen  ansammelt, 
und  welche  durch  Zerrung  und  Verschiebung  der  von  der  Knochenhaut 
zum  Knochen  verlaufenden  Nerven  die  beträchtliche  Empfindlickeit 
hervorruft.  Eine  völlige  Resorption  des  vorhandenen  Infiltrates  und 
Restitutio  ad  integrum  kommt  nur  ausnahmsweise  bei  sehr  frühzeitig 
eingeleiteter  Behandlung  zu  Stande;  in  der  Regel  restirt  selbst  dann 
noch  durch  längere  Zeit  eine  massige  Verdickung  der  Knochenhaut 
sowie  Adhärenz  derselben  an  dem  darunter  liegenden  Knochen.  Für 
gewöhnlich  aber  fuhrt  die  tertiäre  Periostitis  zu  viel  erheblicheren 
Veränderungen.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  es  zu  er- 
heblicher Neubildung  von  Knochenmasse  (Periostitis  ossificans),  es 
bilden  sich  jene  Knochenauftreibungen  oder  Tophi,  welche  schon  in 
alten  Zeiten  als  für  die  Diagnose  der  Syphilis  bedeutungsvolles  Zeichen 
gegolten  haben,  und  es  können  durch  dieselben  bei  multiplem  Auftreten 
grossere  Knochenflächen  (am  Schädel,  am  Schienbein)  völlig  uneben  er- 
scheinen. Die  tertiäre  Periostitis  hat  einen  sehr  chronischen  Verlauf. 
Durch  lange  Zeit  hindurch  werden  fort  und  fort  Infiltrate  zwischen 
Knochen  und  Periost  deponirt,  welche  sich  successive  in  Bindegewebe 
und  durch  Aufnahme  von  Kalksalzen,  wie  dies  bei  allen  in  der  nächsten 
Nachbarschaft  des  Knochens  etablirten  entzündlichen  Infiltraten  der 
Fall  ist,  in  Knochengewebe  umwandeln;  da  aber  ausserdem  auch  häufig 
der  erkrankte  Knochen  selbst  in  grösserer  Ausdehnung  an  dem  Processe 
der  Verdichtung  und  Ebnrneation  theilnimmt,  so  kommt  es  oft  und  zwar 
speciell,  wenn  die  Extremitätenknochen  in  Frage  kommen,  zu  sehr  er- 
heblichen dauernden  Functionsstönmgen  in  Folge  der  durch  die  Massen- 
zunahme bedingten  Schwere  und  in  Folge  einer  Beschränkung  der  freien 
Beweglichkeit  durch  Form  Veränderungen  der  Epiphysen  der  langen 
Röhrenknochen.  Treten  neue  periostale  Infiltrate  nicht  mehr  auf  und 
haben  sich  die  vorhandenen  einmal  in  Knochengewebe  umgewandelt, 
so  schwinden  auch  die  Schmerzen,  die  neugebildeten  Knochenmassen 
aber  bleiben  dauernd  bestehen  und  sind  selbst  bei  energischer  Be- 
handlung höchstens  einer  unbedeutenden  Rückbildung  durch  Resorption 
fähig. 

Znm  eitrigen  Zerfall  dürften  die  diffusen  Formen  der  tertiären 
Knochenhantentzündung  nur  ausnahmsweise  führen;  ein  solcher  kommt 
meist  nur  in  Folge  abnormer  Acuität  des  Processes  (Syphilis  maligna)  oder 
in  Folge  äusserer  traumatischer  Momente  zu  Stande.     In  diesem  Falle 
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vorbreitet  sich  die  Inültratioii  sL-iincll  aur  die  fibrüsc  Scliiolil  di-s  l'eriosW. 
nnd  die  sie  bedeckenden  Theile,  die  Haut  darübtr  wird  verfiirbl,  öd»- 
inati)3,  es  kommt  zum  Dnrebbrucb  der  abscedirenden  I'eriosÜIia.  Alf 
duDi  Gnnidu  der  Alseesee  stösst  diu  Suude  aaf  den  aoiner  erDiihrendn 
Hülle  beraubten,  oborfläclilieli  »ekrutischen,  dunkel  Yerfärbteo.  ranbfl 
Koücben.  Der  auf  dieae  Weise  entstaudeut!  Substanzrerluat  lieilt  du 
entweder  mit  strangartig  eingezogener,  an  den  Knochen  adliirenU 
Narbe,  oder  er  vergrössert  sich  durch  Umwandlung  in  ein  gewShnliebe 
tertiär-sypbilitiacbea  peripherwärts  weitersc  breiten  des  Geschwür. 

Einen  anderen  ^'erlauf  zeigt  die  als  gummöse  Periostitis  im  engera 
Sinne  zu  bezeichnende  tertiäre  Erkrankungsform  der  Knochcnhastri 
Während  die  oben  beschriebene  chronisch -entzündliche  Form  xnr  Con^ 
Bolidirung  und  Urganisation  mit  bleibender  Bindegewebs-  und  Knochev' 
neubildung  tendirt,  finden  wir  bei  der  gummösen  PerioBtilis  die  ai 
sprochene  Neigung  Eur  centralen  Erweichung  nnd  Kum  Zerfall. 
Gumma  des  Periostes  findet  sich  häufiger  als  Spätaymptom  tertiünr 
Syphilis  utid  tritt  meist  vereinzelt,  seltener  multipel  in  Form  nuek 
wachsender  halbkugelig  hervorragender  Oeacbwülsle  an  den  bereib 
genannten  Prädilectionsatellen  in  Erscheinung.  Zunächst  von  pntt 
elastischer  Beschaffenheit  kunnen  sie  /.war  auch  unter  dem  EintfoW 
frühzeitiger  Jodkaliumbebaudlnng  mit  Hinlcrlassnng  von  i 
Knochenwall  umgebenen  Depressionen  zur  Heaorption  gelangen,  bäutigtt 
aber  durchbrochen  sie  nntcr  allmählicher  V'ergrÖsserung  gegen  die  Hut 
vorrückeud  die  letztere  nach  Art  der  subcntanen  GummigeBchwülst& 
An  diesen  ans  gummöser  I'eriostitis  hervorgegangenen  tertiär' syphS^ 
tischen  Geschwüren  ist  stets  auch  der  Knochen  in  mehr  weniger  tt- 
hehlicher  Weise  betheiligt,  und  regelmässig  gelangen  grössere  i 
kleinere  oberflächliche  nekrotische  Knochenfragmente  zur  Abato«Rsn|i 
Je  nach  der  Lokalisation  kann  es  freilich  auch  zu  erheblieben  9 
Störungen  nnd  Knochendefecten  kommen,  nnter  Umständen  selbst« 
das  liobcn  direkt  bedrohenden  Erscheinungen  {Perforation  dea  ScIäW 
dachea,  Freilcgung  der  Dura,  ulceröae  Zerstörung  der  letzteren,  Meniir 
gitis).  In  der  Peripherie  der  nekrotisch  gewordenen  KnochenpartiMI 
bilden  sich  meist  Verdicknngen  der  Knochensubstani  (Osteophyte*)! 
durch  welche  unter  Umständen  die  gebildeten  Seifnester  feetgehllM 
und  an  der  aponlaiien  Abstussung  gehindert  werden.  Die  Ueilang  tlftifi 
erst  nach  Entfernung  der  letzteren  durch  Bildung  stark  Bchrmnpfen''" 
mit  dem  darunterliegenden  Knochen  verwachsener  Karben,  in  der« 
Peripherie  eine  uneben  höckerige  wallartige  Zone  in  Folge  derKnoebm- 
nenbildung  durch  das  ganzo  Leben  palpabel  nachweisbar  bleibt. 
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Wie  an  dem  Periost  so  geht  auch  am  Knochen  die  specifisch  ent- 
zündliche Neubildung  von  dem  Bindegewebe  und  seinen  Gefässen  aus. 
Auch  hier  unterscheiden  wir  eine  diffuse  und  umschriebene  gummöse 
Form.  Bei  der  ersteren  finden  sich  die  Havers'schen  Kanäle  er- 
weitert und  mit  einem  sulzigen  kleinzelligen  Infiltrate  von  dem  Charakter 
des  embryonalen  Bindegewebes  angefüllt,  das  Knochengewebe  selbst 
scheint  erweicht.  Eitrige  Schmelzung  des  Infiltrates  und  Bildung  von 
Knochenabscessen  werden  nur  selten  beobachtet.  In  der  Regel  verläuft 
der  Infiltrations  Vorgang  ausserordentlich  chronisch,  und  dann  ist  der 
Ausgang  entweder  Rareficirung  der  Knochensubstanz  —  Osteoporose  — 
indem  die  Havers'schen  Kanäle  sich  mehr  und  mehr  er  weitem, 
während  das  neugebildete  Infiltrat  sich  nach  und  nach  organisirt ;  solche 
Knochen  bestehen  schliesslich  nur  aus  einer  ganz  dünnen  Rinde  und 
einer  grobmaschigen,  schwammig-porösen  Spongiosa,  und  die  Osteopo- 
rose ist  als  eine  Ursache  der  bei  inveterirter  Syphilis  so  häufigen  Spontan - 
fracturen  zu  bezeichnen.  Oder  aber  das  in  den  Havers'schen  Kanälen 
abgelagerte  Infiltrat  wird  durch  Aufnahme  von  Kalksalzen  ossificirt; 
es  kommt  dann  zur  Osteosklerose  oder  Eburneation,  der  Knochen  er- 
scheint auffallend  hart  und  schwer,  die  Ha v er s* sehen  Kanäle  und 
Markräume  sind  durch  neugebildetes  Knochengewebe  mehr  weniger 
verschlossen,  die  Marksubstanz  ist  reducirt,  die  Rindensubstanz  ver- 
breitert und  der  Knochen  auf  dem  Durchschnitt  dem  Elfenbein  ähnlich. 
Diese  chronischen  Veränderungen,  welche  sich  in  der  Substanz  des 
Knochens  abspielen,  bieten,  wenn  nicht  auch  Erkrankungen  des  Periostes 
gleichzeitig  vorhanden  sind,  keine  objectiven  Symptome.  Auch  sub- 
jective  Beschwerden,  dumpfe,  bohrende.  Nachts  exacerbirende  Schmerzen 
werden  keineswegs  regelmässig  geklagt  und  haben  so  wenig  Charakte- 
ristisches, dass  dieselben  häufig  mit  einfach  rheumatischen  Beschwerden 
verwechselt  werden. 

Aber  auch  umschriebene  Gummigeschwülste  kommen  ohne  primäre 
Betheiligung  des  Periostes  in  der  Substiinz  des  Knochens  selbst  vor  und 
nehmen  dann  fast  ausnahmslos  ihren  Ausgang  vom  Knochenmark.  Be- 
sonders häufig  findet  sich  diese  gummöse  Ostitis  in  umschriebenen  Heer- 
den  in  der  Diploä  der  Schädelknochen  sowie  im  Markraum  dünner 
Röhrenknochen,  der  Fibula,  der  Metacarpalknochen  und  Phalangen ;  aber 
auch  im  Markraume  der  grossen  Röhrenknochen  kommen  sie  in  allen 
Stadien  der  Entwickelung  und  Rückbildung  vor.  Zunächst  sind  mehr 
weniger  heftige  Schmerzen  bohrenden  Charakters  mit  Exacerbationen 
bei  Nacht  das  einzige  Symptom;  später  aber  wird  der  Knochen  an 
einer  dem  Sitze  des  Gumma  entsprechenden  Stelle  verdünnt  und  auf- 
Kopp, Veneridcbe  Erkrankungen.  23 
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getrieben.  Bei  LiikaliaAtiun  an  dÜHiiea  Rührunk ri'tcheu  ^Pl 
werden  diese  in  itirem  ganzen  Umfange  aufgetrieben  (Oactylitis  Bjpbi- 
litica),  uiid  BcliHesBlich  umgiebt  die  RindenHub§taiiz  nur  noch  als  doS; 
dünne  Schale  die  gumtniisB  Neubildung ;  bei  der  Psipation  erhält 
das  Gefühl  der  Crepilation,  schliesslich  giebt  die  Rinde,  sei  es  «af  eis 
leichtes  Trauma  hin,  sei  es  spontan,  nach,  anch  die  Haut  wird  dureli- 
brechen  und  wir  haben  den  typischen  Anblick  der  durch  die  Haut  per 
furirten  Gummigeachwuht  vor  uns,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
Grund  des  Geachwüra  bis  in  die  Tiefe  des  Knocbeos  reicht  und  Attk 
wenigstens  bei  manchen  LokaUsationen  durch  den  Verlost 
Skelettheilc  (z.  B.  dt'r  Phalangen)  scliwer  wiegende  functionelle  8ti- 
rungeu  hervorgerufen  werden  können. 

Unter  günstigen  Umständen  kann  aber  die  umachriebene  gommüst 
Ostitis  und  Osteomyelitis  auch  durcli  Resorption  achwinden;  ea  hinter- 
bleiben  dann  an  Stelle  der  ursprünglichen  Erkranhnngsheerde  OBteopiK 
rotische  Stellen,  in  deren  Umgebung  sich  meist  sklerosirende  Ostitis 
gebildet  hat.  Solche  Befunde  sind  als  zufällige  ObductionaergebnisM' 
keineswegs  selten.  Umfangreichere  gummöse  Heerde  werden  alleidii^' 
kaum  jemals  völlig  resorbirt,  sondern  es  bleibt  meist  der  centialB 
Antheil  des  Gumma  als  eine  verkäste  Masse  zurück.  Es  liegt  nahe, 
dasB  die  sklerosirende  Knocbenneubildnng  der  Umgebung  einer  voll- 
ständigen Hesorption  nicht  günstig  ist.  Zuweilen  durchsetzen  aacb 
gummöse  Infiltrate  das  Knochengewebe  in  der  Weise ,  dass  um- 
sciiriebenc  Knoclienparlieen  vollkommen  inselförmig  amgeben,  ansttir 
Ernährung  gesetzt  und  in  Folge  davon  nekrotisch  werdeu.  Grösserr 
derartige  Sequester  müssen  natürlicli  entfernt  werden,  während  kleinere 
allmäblich  zerfallen  und  zur  spontanen  Resorption  getaugen  kiinnco. 

Noch  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  nicht  nur  die  vom  Periosl 
auHgohenden  tertiären  Processe,  sondern  auch  die  primär  in  den  aaBwr- 
halb  des  Periostes  gelegenen  WeiehlheÜen  sich  entwickelnden  tertürBO 
Läsionen  per  eontiguitatem  auf  Periost  und  Knochen  nbergreifcii 
können.  Solche  Vorgänge  hatte  ich  bereits  bd  Gelegenheil  der  Er- 
krankungen der  Nase  und  des  Gaumens  (tertiäre  Scbleimhautericnu- 
kungen)  erwähnt. 

Ea  liegt  nahe,  dass  Je  nach  der  Lokal iaation,  Qualität  und  Aus- 
breitung der  tertiär- 83' phili tischen  Äffectionen  dea  Knochcnaj^leins  ih 
allgemeinen  und  lokalen  Folgen  sich  verschieden  gestalten  werdca  Von 
allgemeinen  Folgen  wäre  zunäclist  der  bei  lauge  dauernder  Knochen" 
eitening  überhaupt,  aber  speciell  bei  tertiärer  Knoehensyphilis  häufig«' 
amyloiden  Degeneration  innerer  Organe,  der  Leber,  der  Milz,  der  Ili«*j 
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ren,  der  Lymphdrüsen,  der  Gefässwandungen  u.  s.  w.  Erwähnung  zu 
thun,  welche  wohl  nicht  als  direkt  specifische  Veränderungen,  wohl  aber 
als  indirecte  Folge  der  Syphilis  zu  deuten  sind.  Dass  die  specifischen 
Affectionen  der  Lymphdrüsen  und  der  Milz  unter  Umständen  das  Bild 
echter  Leukämie  erzeugen  können,  wurde  bereits  erwähnt;  mau  kann 
wohl  sagen,  dass  bei  der  erwiesenen  Bedeutung  des  Knochenmarks  für 
die  Blutbildung  ausgedehnte  Osteomyelitis  in  dieser  Richtung  gleich- 
falls nicht  ohne  Einflnss  sein  kann.  Ausserdem  wird  durch  die  Syphilis, 
wie  durch  jede  zu  Anämie  fuhrende  Krankheit  eine  lymphoide  Umwande- 
lung  des  Knochenmarks  bedingt,  und  das  um  so  sicherer,  wenn  Knochen- 
affectionen  vorliegen. 

Bei  osteomyelitischer  und  periostal  -  gummöser  Erkrankung  der 
dünnen,  plattenförmigen  Schädelknochen  kommt  es  gelegentlich  zu  Frei- 
legung, ja  selbst  zu  geschwüriger  Zerstörung  der  Dura  mater  und  so 
kann  tödtliche  Meningitis  eintreten.  In  anderen  Fällen  bleiben  nach  der 
Ausheilung  in  Folge  des  Druckes  geschrumpfter  Narben  oder  in  Folge 
von  Verwachsungen  der  Dura  mit  der  Gehirnoberfläche  verschiedene 
Lähmungen,  Epilepsie,  selbst  Geistesstörung  zurück.  Perforationen  der 
Schädelknochen  heilen  niemals  mit  Knochenneubildung,  sondern  stets 
mit  bindegewebigen  Narbenmembranen,  deren  Contraction  unter  Um- 
ständen die  Erscheinungen  des  Hirndruckes  zu  erzeugen  vermag.  Bei  den 
Erkrankungen  der  Wirbel  können  je  nach  der  Lokalisation  entweder 
die  vor  der  Wirbelsäule  gelegenen  Organe  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden,  oder  es  kommt  zu  Compressionsmyelitis ,  Meningitis  spinalis 
oder  anderen  schweren  Erkrankungen  des  Rückenmarks.  Ja,  durch 
syphilitische  Caries  der  Wirbelkörper  hat  man  selbst  das  Rückenmark 
im  Halstheil  in  grösserer  Ausdehnung  freigelegt  gesehen.  Uebrigens 
sind  tertiäre  Erkrankungen  der  Wirbel,  wie  überhaupt  der  meisten  kur- 
zen nnd  dicken  Knochen  abnorm  selten.  —  Im  Gefolge  lang  andauern- 
der Knochensyphilis  an  den  Extremitäten,  besonders  am  Unterschenkel, 
beobachtet  man  ausgedehnte  Hyperplasie,  elephantiastische  Verdickung 
des  Bindegewebes  und  der  äusseren  Decke.  —  An  den  langen  Röhren- 
knochen endlich  kann  es  in  Folge  diffus-osteoporotischer  Processe  wie 
auch  in  Folge  gummöser  Osteomyelitis  zu  einer  derartigen  Verminde- 
rung der  Resistenzfahigkeit  des  Knochengewebes  kommen,  dass  dasselbe 
selbst  bei  ganz  geringfügigen  Anstrengungen  einbricht  (Spontanfractur). 
In  selteneren  Fällen  kann  aber  auch  in  Folge  sklerosirender  Ostitis  und 
dadurch  bedingter  Verminderung  der  Elasticität  des  Knochengewebes 
bei  forcirten  Anstrengungen  ein  gleiches  Resultat  zu  Stande  kommen. 
Durch  Nekrose  und  Abstossung  ganzer  Phalangen  oder  des  Metacarpal- 
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■k&oolienB  kaiin  endlich  bei  Dactylilia  sypliilitica  eine  derartige  Verkürtang 
mmnd  Mutilation  eiiizclDer  Kinger  eintreten,  dass  die  Gebniuchsfabigkeit 
Bdei'  Hand  in  iiohcm  Orada  oder  selbst  völlig  vernichtet  erscheint. 

H  FrognoEo. 

I  Ans  dem  Gesagten  erglebt  sich  die  Prognose  der  sj-phiUliscben 
■Xnoeben  erkrank  Uli  gen  wegen  der  so  oft  vorkommenden,  nicht  wieder 
■^t  zu  machenden  fuuctionelleu  Störungen,  sowie  wegen  der  oft  cmsl«n 

■  Folgeerscheinungen,  wovon  hier  nnr  das  Wiclitigste  erwähnt  werden 
K'konnte,  als  eine  stets  zweifelhafte,  zuweilen  selbst  sehr  ungünstige,  zodmI 
ft.da  bei  dem  schloichenden,  eminent  chronischen  Verlaufe  vieler  Knochen- 
K  Erkrankungen  eine  entaprecliendc  Behandlung  oft  erst  zu  einer  Zeit  ein- 
Kgeleitet  werden  kann,  wo  bereits  nicht  wieder  zu  ersetzende  Verluste 

■  im  Knochengewebe  gesetzt  sind. 

I  Dii^nose. 

I  Am  leichtesten  erkannt  werden  jedenfalls  die  tertiären  Infiltrate  und 

■  Oummata  des  Periostea,  sowohl  durch  ihre  Lokalisation,  als  auch  dnrck 
Bi4ie  Hir  Syphilis  charaktoristischen  Symptome  der  prall- elastischen  Schwel- 

■  lling,  der  Schmerzhaftigkeit  und  der  Neiguug  zur  Osteophythildan; 
K  (Tophi).  Schwieriger  ist  die  Aetiologie  der  in  der  Tiefe  des  Knochen- 
f  gewebes   vor   sich   gehenden  Processe  zo  bestimmen ,   indem   hier  di« 

Symptome  oft  ganz  mit  denen  anderer  schwerer  besonders  tubercttlÖMT 
Knochenleiden   zusammenfallen.     Hier  stützt  sich    die   Diagnose    llieik 
auf  die  Anamnese,  theils  auf  das  zeitliche  Auftreten,  indem  die  tnbereu- 
tüsen  K  noch  eil  äffe  ctionen  mehr  bei  jugendlichen  Personen,   die  tertiir- 
syphilitischen  dagegen   öfter  bei  Erwachsenen  oder  im  höheren  Alter 
zur  Beobachtung  gelangen ;  doch  darf  anch  die  Möglichkeit  einer  ter- 
tiären Knochenerkrankung  im  weiteren  Verlaufe  einer  heredit&ren  Sy- 
philis nicht  übersehen  werden.     Von  Wichtigkeit  ist  stets  die  Berück- 
Bichtigung  anderweitiger  Symptome  der  Spätsyphilis,  ganz  besouden 
1  Ton  Erscheinungen  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten.    Zuweilen  ge- 
I  lingt  es  auch  den  Sitz  gummöser  osteomyelitischer  Heerde  mit  Hilfe  des 
cke'schen  Percussionsverfahrens  zu  eruiren.     Die  für  die  DtagoojB 
k  der  Kuochensyphilis  verwerthbaren  Symptome  kurz  znsammonzu fassen 
f  {st  kaum  möglich ;  es  sei  hier  nur  kurz  darauf  hingewiesen ,  dass  bei 
t  Vorhandensein  einzelner  Erkrankungaheerde  der  Eintlusa  anderer  direct 
[  oder  indirect  wirkender  Scliädüchkeiten   ausgeschlossen   werden  muss. 
Bekanntlieh  hat  man  zu  alten  Zeiten  den  Einfluss  der  Queckeilber- 
f  mcdication   für   die  Entstehung  der  Knochenläsionen  im  Verlaufe  der 
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Syphilis  verantwortlich  zu  machen  gesucht.  Manche  sind  sogar  so  weit 
gegangen  den  Quecksilbergebranch  als  die  einzige  Ursache  der  tertiären 
Knochenerkrankungen  zu  beschuldigen ,  während  die  gemässigteren 
Antimercurialisten  nur  einen  begünstigenden  Einfluss  derselben  auf  die 
Lokalisation  der  Syphilis  in  dem  Knochengewebe  annehmen.  Ich  muss 
indess  beide  Behauptungen  für  unrichtig  erklären.  Einmai  ist  es  eine 
seit  Ulrich  von  Hütten  bis  auf  unsere  Zeit  durch  zahlreiche  Bei- 
spiele wohl  constatirte  Erfahrung,  dass  auch  bei  solchen  Individuen,  die 
trotz  syphilitischer  Infection  niemals  mit  Quecksilber  behandelt  wurden, 
die  erwähnten  Knochenläsionen  vorkommen,  ja,  diese  Erfahrung  lässt 
sich  nach  meiner  vollen  Ueberzengimg  noch  dahin  erweitern,  dass 
gerade  die  in  der  Secnndärperiode  nicht  oder  ungenügend  behandelten 
Fälle  es  sind,  welche  das  Hanptcontingent  der  tertiär  -  syphilitischen 
Erkrankungen  und  also  auch  der  tertiären  Knochenläsionen  bilden; 
ich  erblicke  also  gerade  in  der  für  die  Secnndärperiode  souveränen 
Quecksilberbehandlung,  welche  bei  Berücksichtigung  aller  Cautelen 
eine  sehr  energische  sein  soll,  den  besten  Schutz  vor  dem  Eintreten 
tertiärer  Zufälle*  überhaupt.  Auch  sind  bei  der  chronischen  Queck- 
silbervergiftung, Hydrargyrose,  einer  besonders  bei  gewissen  Gewerben 
häafigen  Erkrankung,  niemals  den  syphilitischen  Knochenläsionen  ana- 
loge Processe  beobachtet  worden.  Eine  in  Folge  schwerer  Stoma- 
titis auftretende  Kiefernekrose  lässt  sich  aber  natürlich  leicht  ander- 
weitig erklären.  Die  bei  chronischer  Hydrargyrose  beobachtete  Leich- 
tigkeit und  Brüchigkeit  der  Knochen  ist  durch  eine  Entkalkung  der- 
selben bedingt,  und  geht  andererseits  mit  einer  Kalkablagerung  in 
den  gewundenen  Hamkanälchen  der  Nieren  einher.  Auch  spricht  gegen 
eine  Abhängigkeit  schwerer  Knochenaffectioncu  durch  die  Behandlung 
mit  Quecksilber,  welches  ja  immer  nur  in  sehr  kleinen  Mengen  zur  Ver- 
wendung kommt,  der  Umstand,  dass  diese  Läsionen  gegen  früher  viel 
seltener  geworden  sind;  diese  Verminderung  dürfte  aber  wenigstens 
zum  Theil  auf  die  immer  allgemeinere  Verbreitung  verbesserter  Me- 
thoden der  Quecksilberbehandlung  in  der  Frühperiode  der  Syphilis  zu 
beziehen  sein;  jedenfalls  aber  müssten  Knochenaffectionen ,  wenn  sie 
von  der  Quecksilberbehandlung  abhängen  sollten,  heute  eher  häufiger 
geworden  sein,  was  wie  gesagt  sicher  nicht  der  Fall  ist. 

Gelenke. 

Die  tertiär  -  syphilitischen  Arthropathieen  zeichnen  sich  vor  den 
früher  erwähnten  secundären  Formen,  abgesehen  von  dem  zeitlichen 
Verhalten,  durch  ihren  eminent  chronischen  Verlauf  und  die  oft  sehr 
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schweren  Folgen  der  Erkrankung  ans.  Reine  auf  das  Gelenk  selU 
beschränkte  Affeclioncn  gehören  jodenfalls  zu  den  Seltenheiten ;  häufig 
liandelt  es  sieb  nm  gummöse  Periostitis  nnd  Ostitis  der  langen  Itrihren- 
knoclieu,  welelic  bei  ihrem  weiteren  allmählichen  Wnchslhum  nach  der 
Gelenkhöhle  zu  durchbrechen  nnd  dort  natürlich  zu  wetteren  Stüningca 
Anlaas  geben.  KliniBcb  gelingt  es  nicht  immer,  beide  Formen 
s]irccbeud  auseinander  zu  halten,  nnd  gelegentlich  wird  der  Ai 
imnkt  einer  anscheinend  reinen  GelenkafTection  später  anatomisch 
Gestalt  eines  gummösen  osteomyelitischen  Heerdes  in  dem  einen  wltr 
anderen  der  das  Gelenk  bildenden  Knochen  nachgewiesen,  üebrigem 
ist  anch  darauf  hinzuweisen,  dass  nicht  wenige  der  anf  den  ersten  Blick 
als  Gelenkk-iden  imponirendcu  schmerzhaften  AlTectionen  bei  genauerer 
Untersöchung  als  in  der  Nähe  des  Gelenkes  lokalisirtc  Periostitiden  M<k 
entpuppen.  Die  iiyphilitischen  GelenkafTectionen  waren  zwar  bereite  tu 
der  ersten  Zeit  des  Auftrclcus  der  Sj-philis  bekannt,  scheinen  aW 
spitter  ziemlich  in  Vergessenheit  gerathen  zu  sein ;  erst  in  neuerer  Zeit 
begann  man,  angeregt  durch  die  anatomischen  nnd  klinischen  Arbeiten 
von  Lanrereani,  Oedmansson  a.  A.  diesem  Gegenstände  ciM 
grössere  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  und  heute  kann  man  wohl  sagn, 
dass  die  syphilitischen  Arlhropathieen,  wenn  auch  seltene  Ersclieinnngen, 
doch  relativ  viel  häufiger  vorkommen  als  man  dies  bisher  anxunehmea 
geneigt  war. 

Die  anatomische  L'ntersnchnng  ergiebt  bei  reinen  GelenkerkraiK 
knngen  chronische  Entzündungen  der  Synovialis,  des  snbeeriisen  Binde- 
gewebes nnd  der  Knorpel  sowie  Ansammlung  oft  reichlicher  Menjren  voi 
Exsudat  im  Golonkrnume.  Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  gern  n 
Verdickungen  der  Kapsel,  zur  Entwickelnng  zottiger  Excrcacenzeu  lä 
der  freien  Fläche  der  Synovialmembran,  soiiie  znr  Usur  der  Gelenk- 
knorpel.  Auch  sind  typische  Gummaknoten  gelegentlich  in  der  Sjtio- 
viatis  nachgewiesen  worden,  das  au ITälligste  .Symptom  ist  der  bald  in 
subacnter,  bald  in  mehr  chronischer  Weise  auftretende  Hydarthros,  ii 
Folge  dessen  erhebliche  Form  Veränderungen  und  fnnctionelle  Stönnign 
des  befallenen  Gelenkes  hervorgenifen  werden  können.  Eine  Bewegraig 
dea  Gelenkes  ist  zwar  im  Anfang  meist  noch  wohl  möglich ,  nnr  »fi« 
volle  Ausnutzung  der  normaler  Weise  vorhandenen  Bewegnngsl^higlioiti 
Bo  an  den  grossen  Gelenken  der  Extremitäten  die  volle  Bengung  odit 
Streckung,  ist  erschwert,  unter  Umständen  selbst  mit  Schmerzen  ver- 
bunden. Uebrigens  gehen  die  Angaben  über  die  aubjectiven  SchmerieJi 
syphilitischer  Gelenkentzündung  Leidenden  weit  auseinander. 
Nach  meinem   Dafürhalten  dürfte   die   von    Manchen    betonte  enorme 
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Schmerzhaftigkeit  der  Gelenkaffection  auf  eine  deuteropathische  Natur 
derselben,  auf  eine  primäre  Erkrankung  der  epiphysären  Gelenkenden 
hinweisen.  Der  weitere  Verlauf  der  reinen  Gelenkaffectionen  des 
Tertiarismns  ist  stets  ein  ungemein  chronischer;  es  kommt  wohl  zu- 
weilen bei  zweckmässiger  lokaler  und  frühzeitig  eingeleiteter  Allgemein- 
behandlung zur  völligen  Heilung  mit  absoluter  Integrität  der  Function. 
Oefter  aber  wird  in  Folge  bindegewebiger  Hyperplasie  der  Synovial- 
kapsel  durch  Schrumpfungen  des  intracapsulären  Bandapparates  oder 
durch  partiellen  Schwund  des  Gelenkknorpels  eine  dauernde  Motilitäts- 
beschränknng  zurückbleiben. 

Aehnliche,  gleichfalls  chronische  Formen  der  Synovitis  entwickeln 
sich  auch  secnndär  in  Folge  einer  Fortleitung  syphilitischer  Erkrankungs- 
Yorgänge  der  Nachbargebilde ,  des  Periostes  oder  des  Knochens  selbst. 
Der  Durchbruch  eines  Gumma  der  Epiphyse  in  die  Gelenkhöhle  hat 
natürlich  partielle  Zerstörung  des  Knorpels  im  Gefolge.  Aber  auch 
ohne  dass  ein  in  der  Nähe  des  Gelenkes  gelegenes  Gumma  durchbricht, 
kann  Entzündung  der  Synovialmembran  und  Exsudation  die  Folge  sein. 
Der  Dnrchbruch  selbst  ruft  meist  keine  wesentlichen  Reactionserschei- 
nungen  hervor.  Die  in  der  Synovialmembran  oder  im  Bandapparat 
eines  Gelenkes  oder  die  im  pararticulären  Bindegewebe  sich  entwickeln- 
den Gummata  können  aber  gleichfalls  sowohl  nach  dem  Gelenkinncrn 
als  nach  aussen,  aber  auch  nach  beiden  Seiten  hin  durchbrechen;  im 
letzteren  Falle  entsteht  in  Folge  des  Zutritts  der  stets  mit  pyogenen 
Mikroorganismen  erfüllten  Luft  Pyarthros. 

Im  Allgemeinen  kann  man  wohl  die  deuteropathischen  Gelenk- 
erkrankungen als  die  prognostisch  ungünstigeren  bezeichnen.  Je  nach 
der  Extensität  und  lokalen  Bedeutung  der  durch  die  gummösen  Krank- 
heitsprodnkte  auf  der  Gelenkfläche  angerichteten  Verwüstungen  werden 
die  bleibenden  Nachtheile  sich  verschieden  gestalten ;  unter  Umständen 
kann  es  durch  völlige  Zerstörung  der  Gelenkenden,  bindegewebige 
Verwachsung  und  Knochenneubildung  zu  Aufhebung  jeder  Function, 
zur  Ankylose  kommen. 

Was  die  Lokalisation  der  tertiären  Gelenkerkrankungen  betrifft, 
so  finden  sich  dieselben  im  Gegensatze  zu  den  secundären  Formen 
entweder  nur  an  einem  oder  doch  nur  an  wenigen  Gelenken.  Speciell 
die  primär  im  Gelenk  selbst  entstandene  Synovitis  befallt  in  der  Regel 
nur  eines  der  grossen  Gelenke,  häufig  das  Kniegelenk;  dagegen  kommen 
die  deuteropathischen  Formen  häufiger  multipel  und  auch  an  kleinen 
Gelenken  vor;   insbesondere  ist  es  die  in  Form  einer  Spina  ventosa 


nnftrelende  Dactylitis  Byplitlitica ,  welche  im  weiteren  Verlaufe  nirht 
'  selten  die  Phalangculgelenke  in  Mitteidcnechaft  eieht. 

KiickGicIitliuli  Oetf  zeitlichen  Auftretens  der  verschiedenen  hier  gt- 

unnnten  Formen  tertiärer  Artliropatliie  hat  man  bohauptct,   da«a  die 

L  reine  GelenkerJcraoliung  mehr  in  der  Anfangaseit,  die  denteropalliiscL« 

kl^Form  mehr  in  den  spateren  Abschnitten  des  tertiären  Studiums  broii- 

■  acbtet  werde.  Dies  mag  wohl  Par  die  Mehrzahl  der  Fülle  zntreffenil 
I  Hin,  bildet  aber  jedenfalls  keine  allgemein  güllige  Rej^el. 

I  Die    Diagnuse    der    tertiären   Gelenksypbilia    hat   angesidita  d» 

■  JCangels  charakteristisch  er  Merkmale  ihre  i^cbwicrigkeilen.  Vor  AQom 
I  werden  die  Anamnese  und  die  Forschung  nach  anderen  Symptomen 
I  tertiärer  Syphilis  lu  berücksichtigen  sein.  Fehlen  derartige  nnler- 
Pltützende  Momente,   so   wird  man  bei  Anwesenheit  eines  chrooischen 

Gclenkhydrops,  der  anderen  Behandlnngsmethoden  nicht  weicht,  von 
nur  geringem  oder  gar  keinem  Fieber  begleitet  ist  und  ohne  Schmencn 
oder  mit  nächtlich  exacerbircnden  Sclimerzen  einhergebt,  besonder» 
auch  dann,   wenn  nur  eines  oder   wenige  Gelenke  befallen   sind,  an 

■  Syphilis  denken  müssen  und  zuweilen  die  Freude  haben  durch  eine 
I  Vemucbs weise  eingeleitete  anliluetische  Therapie  eine  allmühlichc  Besie- 
Ijnng  eintreten  zu  sehen.  Freilich  ist  nicht  zu  übersehen,  daas  die 
Edarob  Syphilis  verantasHten  Zerstörungen  und  Verödungen   im  Gdenke 

ftucb  durch  eine  antisyphilitische  Therapie  nicht  wieder  ausgeglichen 
werden  können.  Diagnostisch  bedeutungsvoll  kann  auch  der  UmsUml 
sein,  dasH  hartnäckige,  durch  ein  unverhältnissmSsaig  geringßigigcs 
Trauma  entstandene  Gelenkaffectionen  häufig  auf  luetischer  Baus  be- 
rnheu.  Uücksicbtiich  der  Differennirung  gegenüber  den  anf  Tnberculose 
beruhenden  fnngöaen  GelenkalTeetionon  ist  auf  das  früher  bei  Be- 
sprecliung  der  Diagnose  der  analogen  Knochonorkrankungen  Geaagte 
KU  verweisen.  Eine  genaue  allgemeine  körperliche  Untorsncbnug  der 
Patienten  dürfte  in  dieser  Hinsicht  oft  die  sichersten  Aufschlüsse  geben. 

Auch  an  den  fibrösen  Kapseln  und  liündem  der  Gelenke  komineii, 
wie  schon  oben  angedeutet  wurde,  gelegentlich  Gummnta  nur  Ent- 
Wickelung,  welche  nach  verschiedenen  Richtungen  perforireu  könnn 
und  sich  im  Allgemeinen  als  wenig  i^chmershafte ,  aber  je  nach  Site 
und  Grösse  unter  Umständen  fuuctionsbebindernde  Geschwülste  cbarak- 
terisiren. 

Ebenso  sind  tertiäre  Erkrankungen  der  Sehnonscheiden  beobachtet 
wurden.  Entweder  handelt  es  sich  um  einen  einfachen  serösen  ErguM 
in  die  Sehnenscheiden ,  welcher  besonders  bei  Frauen  an  den  Streck 
sehnen  der  Hände  und  Küsse  vorkommen  soll  oder  man  findet  das  Bild 
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einer   Tendovaginitis   crepitans,   Höthung   und   Schwellung    der   Haut, 

Schmerz  und  Crepitationsgefühl  bei  Bewegungen.     Es  kommt  weiterhin 

zu  Verdickung  der  Sehnenscheiden,  Vermehrung  des  Inhaltes,  und  auch 

diese  Form  ist    beim  Weibe   häufiger  als    beim   Manne  besonders  an 

den  Finger-  und  Zehenstreckem  beobachtet  worden.   Uobrigens  kommen 

auch  in  den  Sehnenscheiden  selbst  wahre  Gummata  zur  Entwickelung. 

Das  Gleiche  ist  von  den  Schleimbeuteln  zu  sagen,  und  die  Bursa  prae- 

patellaris  scheint  ein  Lieblingssitz  derartiger  irritativer  und  gummöser 

Processe  zu  sein. 

Muskeln. 

Die  Muskeln  erkranken  unter  dem  Einflüsse  der  Syphilis  in  ver- 
schiedener Weise.  In  ähnlicher  Art  wie  in  der  secundären  Periode, 
nur  in  mehr  chronischem  Verlaufe  kommt  es  dann  wohl  zu  interstitieller 
Entzündung,  durch  welche  zunächst  die  Functionen  des  Muskels  be- 
schränkt und  vorübergehende  Contracturzustände  hervorgerufen  werden 
können.  Weiterhin  aber  unterscheidet  sich  die  den  späteren  Stadien 
angehörende  Myositis  interstitialis  syphilitica  durch  die  in  der  Secundär- 
periode  nur  ausnahmsweise  eintretende  Atrophie  der  Muskelsubstanz 
und  fibröse  Degeneration  des  betreffenden  Mnskelabschnittes ,  welche 
durch  zunehmende  Retraction  des  neugebildeten  Bindegewebes  zu 
bleibenden,  oft  sehr  hochgradigen  Contracturen  führen.  Die  Muskel- 
fasern gehen  dabei  fettig  zu  Grunde.  Diese  diffuse  Form  der  Myositis, 
welche  vorwiegend  im  Masseter  und  den  Flexoren  der  Extremitäten  be- 
obachtet wurde,  ist,  wie  im  secundären  Stadium,  so  auch  im  tertiären 
eine  überaus  seltene  Erscheinung.  In  anderen  Fällen  entwickeln  sich, 
sei  es  vom  interstitiellen  Bindegewebe,  sei  es  von  der  Muskelscheide 
aus,  Gummata,  welche  zu  grösseren  Tumoren  heranwachsen  können 
ohne  zu  erheblichen  Functionsstörungen  durch  Schmerzhaftigkcit  oder 
Contractur  des  befallenen  Muskels  zu  führen.  Nach  erfolgter  Er- 
weichung kann  entweder  Resorption  und  Einkapselung  folgen,  oder  die 
Gummata  brechen  nach  aussen  durch,  wodurch  schwer  heilende  sinöse 
Geschwüre  entstehen;  ein  gewisser  Antheil  von  Muskelsubstanz  geht 
auch  dabei  zu  Grunde,  und  es  bleibt  an  deren  Stelle  eine  Schwiele  zurück, 
welche  aber  die  Function  des  Muskels  in  der  Regel  nicht  stört.  Die 
Muskelgummata  kommen  vorzugsweise  in  den  Muskeln  der  Extremi- 
täten ,  im  Stemocleidomastoideus ,  im  Herzfleisch  und  in  der  Zungen- 
mnskulatnr  vor.  Erreichen  sie  bei  allmählichem  Wachsthum  eine  er- 
hebliche Grösse,  so  kann  die  Differentialdiagnose  gegenüber  malignen 
Neubildungen  und  anderen  Geschwülsten  (Sarcomen,  Fibromen)  schwie- 
rig werden.     Sie  hat  sich  auf  die  Anamnese,   auf  anderweitige  Er- 


räeä  ^pB»;  I 

f  »ctieinungen  der  Sypbilia  niiil  häutig  auch  auf  die  Erfolge  einer  ver< 
[   fliichsweise  eingeleiteten  antilaetisclicn  ttehandlang  zu  stütsen. 
I  Besonderes  Interesse  erwecken  jene  seltenen  Fälle,  in  welcben  die 

L   ossiGcirende  Entzündung  des  Periostes  auf  Muskelansätze  und  scbliesa- 
I  lieh  auch  auf  die  Uuskelsubstanz  übcrgelit.     Wir  dürfe?i  diese  onl« 
I  dem  Bilde  "einer  Myositis  ossificana  auftretende  Emähmngsstörung  dci 
F  Muskelgewcbee  vielleicht  durch   eine  Kai  kablagern  ng  in   vorher  gebil- 
deten syphilitischen  Schwielen  erklären  und  jedenfalls  in  manchen  Fällea 
eine  syphilitische  Basis  dieses  seltenen  Leidens  annehmen;  jedenbUt 
spricht  die  in  manchen  Fällen  eklatante  Wirkung  einer  Jodkai ibehand- 
'    lung  entschieden  für  diese  Ansicht. 

F  5,    Die  tertiäre  Syphilis  des  Circulation  aap  parates. 

Die  anatomischen  Verändernngen,  welche  der  tertiür-srpliililiwlien 
i  Erkrankung  des  Herzmuskels  zn  Grunde  liegen,  beruhen  entweder  inT 
chronischer  fibröser  Myocarditia  mit  Ausgang  in  Schwielenbildung  and 
I  partiellem  Schwund  der  Muskclsijbstan?. ,  oder  in  der  Entwickelang 
gummöser  Neabildungen ,  welche  als  nrnschriebcne  Knoten  von  vrt- 
schiodener  Grösse,  Läußg  multipel,  an  allen  mnslnilöscn  Theüen  de« 
Hertens,  in  den  Wandungen  der  Ventrikel  und  Vortiöfe,  am  Septmn, 
Bowie  an  den  Papillaminskeln  gesehen  wurden.  Besonders  voInminiM 
Knoten  hat  man  In  der  nerzacheidewand  auftreten  sehen.  Bei  Loti- 
lisation  der  interatiliellen  Eutzündungsheerde  und  gnmmöscn  Knoten  u 
dem  Feri-  oder  Endocard  nahegelegenen  Muskcisehichten  kommt  es  in 
der  Regel  auch  zu  umschriebener  Endo-  oder  Pericarditis.  Reine 
syphilitische  Erkrankungen  des  Endo-  oder  Pericardtums  süid  bis  Jclit, 
wenigstens  bei  acqntrirter  Syphilis  nicht  nachgewieseu  worden.  End- 
lich kann  in  Folge  syphilitischer  Endarteriitls  der  Coronararterten  dis 
Ernährung  des  Herzmuskels  in  hohem  Grade  gestört  werden. 

Symptomatotogisch  gleichen  die  tertiär-syphlli tischen  ErkranlningeB 
des  Herzens  ganz  dero  Bilde  einer  vulgären  chronischen  Myocxrditis. 
In  durchans  schleichendem  Verlaufe  treten  wohl  zuweilen  allgemdoe 
Schwäche,  Herzpalpitationen  bei  Anstrengungen  und  spontan,  Pii* 
cordialangst  und  dyspnoische  Beschwerden  auf  und  die  physikaltschs 
Untersuchung  ergiebt  vielleicht  eine  mäs^^ige  Verbreiterung  der  neif 
diimpfung,  dumpfe,  abgeschwächte  Herztöne,  leicht  blasende  Gerinscb». 
und  einen  kleinen  aussetzenden  Puls  in  Folge  der  schwachen  und  DB* 
regelmüssigcn  Herzakttou.  In  aiulereu  Fällen  wieder  fehlen  alle  aiib- 
jectiven  Symptome  und  objectlven  Veränderungen,  die  Kranken  gebet 
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plötzlich  an  „Herzschlag"  zu  Grunde  und  bei  der  Section  ergeben  sich 
als  Todesursache  die  oben  geschilderten  anatomischen  Veränderungen 
durch  Herzsyphilis.  Zuweilen  kommt  es  wohl  zur  Entwickelung  wand- 
ständiger Thromben  in  Folge  secundärer  Endocarditis  und  zu  embo- 
lischen Heerden  in  inneren  Organen  und  auf  der  äusseren  Decke.  Auch 
Blässe  oder  Cyanose  der  Haut,  umschriebene  Gangrän  derselben,  Hydrops 
ascites  und  anasarca,  Nierenaffectionen  und  Albuminurie  wurden  im 
Verlaufe  der  Herzsyphilis  beobachtet.  Die  Entwickelung  eines  par- 
tiellen Herzaneurysma  ist  selten,  desgleichen  die  Entstehung  von 
Klappenfehlern  im  Anschlüsse  an  eine  secundäre  Endocarditis. 

Der  Verlauf  der  syphilitischen  interstitiellen  und  gummösen  Myo- 
carditis  ist  meist  ein  ungünstiger,  wie  sich  dies  ja  leicht  aus  den  ana- 
tomischen Veränderungen  eines  so  lebenswichtigen  Organs  erklärt. 
Durchbrnch  erweichter  Gummaknoten  nach  dem  Pericard  oder  nach  den 
Herzhöhlen  zu  scheint,  wenn  auch  nur  selten,  vorzukommen.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  dürfte  allerdings  die  thcils  fettige  theils  fibröse 
Degeneration  des  Herzmuskels  den  lethalen  Ausgang  bedingen.  Immer- 
hin kann,  wenn  die  Krankheitsursache  rechtzeitig  erkannt  und  eine 
entsprechende  Behandlung  früh  genug  eingeleitet  wird,  unter  Um- 
ständen auch  ein  günstiger  Erfolg  erzielt  werden.  Es  erscheint  freilich 
in  solchen  Fällen  mit  günstigem  Ausgange  noch  fraglich,  ob  die  Angina 
pectoris  syphilitica  wirklich  durch  Erkrankungen  des  Herzmuskels  oder 
durch  eine  auf  Syphilis  beruhende  Neurose  bedingt  war. 

Die  Diagnose  der  Herzsyphilis  ist  wohl  stets  nur  eine  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose und  wurde  in  der  grossen  Melirzahl  der  Fälle 
überhaupt  erst  bei  der  Section  gestellt.  Unter  Umständen  wird  frei- 
lich unter  Berücksichtigung  anamnestischer  Angaben  und  auf  Grund 
anderweitiger  auf  Spätsyphilis  deutender  Erscheinungen,  sowie  unter 
Ausschluss  anderweitiger  zu  Herzmuskelerkrankung  führender  Ursachen 
eine  Myocarditis  syphilitica  vermuthungs weise  angenommen  werden 
dürfen,  und  dann  ist  natürlich  sofort  ein  antiluetisches  Verfahren,  welches 
gewiss  nicht  schaden  sondern  nur  nützen  kann ,  am  Platze.  Aber  auch 
dann  ist  die  Prognose,  da  die  einmal  gesetzten  Läsionen  im  Herz- 
muskel kaum  wieder  ausgeglichen  werden  können,  meist  als  schlecht 
zu  bezeichnen  und  muss  jedenfalls  mit  grosser  Vorsicht  gestellt  werden. 

Gefässe. 

An  den  grossen  Blutgefässen,  Arterien  und  Venen,  sind  bis 
heute  mit  Sicherheit  als  syphilitisch  anzusprechende  Veränderungen 
höchst  selten  beobachtet  worden.     Doch  wird  auf  Grund  autoptischer 


Befunde  die  MÖgliclikcU  xiizngcben  etin,  duas  einmal  die  Media  du 
Oefässes  Beibat  der  Ausgangspunkt  eines  umBchriebenen  ODinmakitotent 
werden  kann,  welcher,  von  der  tut  veränderten  Intima  uberzogeD,  in  du 
UefHsslumen  liineinragt.     Rin  Holuher  Gummsknoten  kann   mit  Hinter- 
lassung einer  fibröaen  Schwiele  reaorbirt  werden,   das  reatirende  Binde- 
gewebe aber  wird  dnrch  ImiiräguuUoii  mit  Knlk»atzen  eine  ntlieromatTiae 
Degeneration    der  GefäHBwandung  veranlassen.      Manchmal    findet   nun 
t  gleichzeitig  auch  an  der  Intima  und  Adventitia  grosser  Gefäase  Verin- 
Kderungen,  die  von  Manchen  nie  luetischer  Natnr  erklärt  wurden.    Diese 
fragen  sind  indesB  noch  keineswegs  abgeschlussen.     Soviel  ist  jeden- 
riklls  sicher,  dass  die  Spätsyphilis  zn  utheromalüaer  Degeneration  dpr 
L  Gefjisswanduugen  prädisponirt;  oh  spccilisclio  Veränderungen  der  Atlicro- 
k'inatose   vorausgehen   oder  nicht,   bleibe  späleren  Untenuchnngon  vor- 

■  Ikchalten.     Von  einem  Diirchbruch  der  erweichten  Gnramaknoten  narb 

■  dem  Gefasslumcn  zn  ist  nichts  bekannt.  Dass  in  der  Nachbarachaft 
■grosser  Gefütso  heranwachsende  Gummata  auf  die  letzteren  selbst  Sber- 
Lgrcifcn  können,  erscheint  zweifellon.  Weniger  sicher,  wenngleich  nicht 
VanwalirBcheinlich,  ist  der  KinHuss  syphilitischer  GelHsaerkrankungen  luf 

die  Entstehung  von  Aneurysmen.  Jedenfalls  lässt  der  l'mstand,  daaa 
sowohl  Arteriosklerose,  als  Aneurysmabildung,  welche  gewöhnlich  erst 
im  höheren  Lebensalter  auftreten,  bei  syphilitischen  Individuen  schon 
bedeutend  früher  gesehen  werden,  die  Annahme  zu,  dass  die  Loes 
wenigstens  in  manchen  Fallen  an  der  Entstehung  dieser  Gefüserknn- 
kungen  mitbetheiligt  ist. 

Als  eine  in  noch  nnbekannter  Weise  von  Syphilis  auch  ohne  du 

Dazwischentreten  einer  langwierigen  Eiterung  abhängige  Veränderung 

ner  Blutgefässe  ist  auch  die  amyloidc  Degeneration  zu  erwähnen,  welche 

rtrft  in  den  Gcfässhänten  zuerst  nachgewiesen  werden  kann  nnd  alW- 

dingB  häutiger  von  den  kleinen  Gefiissen  ihren  Ausgangspunkt  ninnni 

(B&umler). 

Häußger   aber   als  die  gummösen  umschriebenen   llecrde  in  den 
kWandungcn    grösserer  Gefässe    begegnet    uns   an  den   mittleren  nnd 
P  Weinen  Gefässen,  selten  an  denjenigen  grossen  Kalibers,  eine  Entzöndnng 
'  der  Gofasswand,  welche  zur  Vordickung  derselben,  Ja  selbst  za  voll- 
kommener Obliteration  der  Gefässlicbtnng  führen  kann,  die  sogenannte 
Endarteriitis   und  Endopblebitis  syphilitica.      Diese  Gefassalterationen 
treten  theils  in  subacuter  theils  in  chronischer  Form  auf,  nnd  ich  habe 
der  orsteren  sowie  ihrer  Bedeutung  fiir  die  Entstehung  syphilitischer 
Krankheitsprodukte  bereits  früher  Erwähnung  gothan.     Die  uns  hier 
,  intoressirende  Arteriitis  und  Endarteriitis  bef^lt  mit  Vorliebe  die  mittleren 
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nnd  kleinen  Hirngefasse  und  wurde  am  eingehendsten  von  Heubncr 
stndirt.  Seither  wurden  aber  analoge  Veränderungen  auch  iu  anderen 
Organen  nnd  Gefässgebieten  und  so  auch  in  den  Venen  nachgewiesen. 
Der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  wird  von  den  Einen  iu  die  Intima, 
von  Anderen  in  die  Media  und  Adventitia  verlegt.  Nach  Heubner 
besteht  die  syphilitische  Erkrankung  der  Hirnarterien  in  einer  vom 
Endothel  der  Intima  ausgehenden  zwischen  dieser  und  der  Membrana 
fenestrata  stattfindenden  Wucherung  von  Zellen  und  Kernen,  welche  sich 
allmählich  in  embryonales  Bindegewebe  umwandeln.  Diese  Wucherung 
beginnt  meist  an  einer  Seite  des  Gefässes,  und  es  kommt  selbst  zur 
Bildung  kleiner  umschriebener  gegen  die  Lichtung  des  Arterienrohres 
prominenter  Geschwülstchen;  im  weiteren  Verlaufe  verbreitet  sich  der 
Neubildungsvorgang  auf  die  ganze  Peripherie  des  Gefässes  und  ge- 
winnt auch  an  Ausdehnung  im  Längenverlauf  desselben.  Weiterhin 
findet  in  Folge  entzündlicher  Vorgänge  in  den  Vasa  vasorum  eine  Ein- 
wanderung von  Zellen  in  das  Gewebe  der  Adventitia  und  Muscularis 
statt,  so  dass  ein  Querschnitt  der  betreffenden  Arterienabschnitte  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  Granulationsgewebe  eines  Gumma  oder  Syphiloms 
zeigt  (vgl.  Figur  24).  Auch  makroskopisch  sind  die  erkrankten  Gefässe 
erheblich  verändert,  sie  fühlen  sich  derb  an  und  während  die  normalen 
Himarterien  in  der  Leiche  zusammenfallen  und  als  platte  Bänder  er- 
scheinen, bewahren  die  erkrankten  Gefässe  auch  im  blutleeren  Zustande 
in  Folge  ihrer  festen,  knorpelähnlichen  Consistenz  die  drehrunde  Form. 
Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  das  Lumen  durch  Verdickungen  ver- 
kleinert ,  die  bald  nur  von  einer  Seite,  bald  von  der  ganzen  Peripherie 
ausgehen;  die  übrige  Lichtung  ist  entweder  durch  ein  Gerinnsel  verlegt, 
oder  die  Arterie  ist  völlig  obliterirt.  Dabei  geht  die  rothe  Farbe  der  Blut- 
gefässe verloren  und  diese  erscheinen  grauweiss.  Im  weiteren  Verlaufe 
kommt  es  durch  Schrumpfung  des  nengebildeten  Gewebes  zu  narben- 
artigen Veränderungen  der  Gefässhäute  und  wohl  meist  nach  vorgängiger 
Bildung  eines  Thrombus  zu  völliger  Obliteration.  Die  letztere  kann 
allerdings  auch  bereits  auf  der  Höhe  des  Neubildungsprocesses  zu 
Stande  kommen.  Ist  aber  die  Obliteration  durch  Narbenbildung  erfolgt, 
so  schwinden  schliesslich  auch  die  Zellen  der  Muscularis,  und  es  bleibt 
an  Stelle  des  früheren  Gefässes  ein  dünner  Bindegewebsstrang  zurück. 
Oberhalb  der  erkrankten  Partieen  finden  sich  nicht. selten  aneurysma- 
tische  Erweiterungen. 

Die  Betheiligung  der  Gefässe  an  der  Erkrankung  ist  meist  keine 
gleichmässige.  Wenn  auch  in  der  Regel  durch  Ausbreitung  der  Er- 
krankung in  der  Längsrichtung  der  Arterien  grössere  Gefässbezirke  der 


Verkümmerung  entgegengefahrt  werben,  so  finden  Bich  doch  die  eyeiü- 
fischen  Wuchoriingsvorgäuge  und  ihre  Folgen  an  eiiuelneu  Stellen 
besondord  luteiisiv  Ausgeprägt.  Wie  os  scbeiut  sind  die  Carotideo  004 
ibro  Verzweigungen  der  hauägäte  8itz  der  syphili tischen  Gefässerkrin- 
kuugeu ,  doch  hat  man  in  xnderen  GeHigagebieten  Analoga  Liaiooen 
nachgewiesen;  es  sei  hier  nur  au  die  Berunde  Biich- Hirscbfeld'a 
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in  den  Nabelartcrien  und  Venen  hereditär -syphilitiacher  Fruchte,  •■ 
die  syphili tischen  Erkrankungen  der  Coronargetasae  deä  Heneos,  ^t^ 
Ffortader,  sowie  au  die  Veränderungen  der  kleinen  Gcfässe  in  dw 
Gebiete  gummöser  Inßltrate  erinnert. 

Die  durch  eine  syphilitische  Erkrankung  der  Gefasse  verADlasiUn 
ErscheinUDgen  sind  aelbstverslündlich  ungemein  verscbiedenartig  nw 
ahhiingig   von    der   Art   und    Ausdehnung   der  Erkrankung,   voi 
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Grösse  der  betroffeDen  Qefasse,  sowie  von  der  Dignität  des  Organes, 
dessen  Circulationsverhältnisse  durch  ^en  pathologischen  Vorgang  alterirt 
wurden.  Das  letztere  gilt  besonders  für  die  Erkrankung  kleinerer 
Gefasse.  Ausser  der  bereits  erwähnten  Verengerung  und  Obliteration 
der  Gefässlnmina  sind  aber  auch  häufig  umschriebene  Erweiterungen 
(Aneurysmen)  in  Folge  der  durch  die  Erkrankung  bedingten  Abnahme 
der  Elasticität,  sowie  Brüchigkeit  der  Gefässe  in  Folge  einer  Alteration 
ihrer  Wandungen  zu  berücksichtigen.  Die  Verengerung  und  Obliteration 
wird  um  so  weniger  auffallend  sein,  je  kleiner  das  von  einem  Gefäss 
mit  Blut  zu  versorgende  Gebiet  und  je  geringer  seine  physiologische 
Bedeutung  ist.  Ist  die  Möglichkeit  allmählicher  Entwickelung  eines 
Collateralkreislaufes  gegeben ,  so  kann  bei  langsamem  Verlaufe  die 
Endarteriitis  gänzlich  symptomlos  verlaufen.  Sind  die  erkramkten  Ge- 
fässe aber,  wie  im  Himstamm  Endarterien,  oder  ist  der  Erkrankungs- 
process  über  ein  grösseres  Gefässgebiet  verbreitet,  so  wird  natürlich  in 
Folge  verminderter  oder  aufgehobener  Blutzufuhr  der  betroffene  Gewebs- 
antheil  der  Nekrobiose  und  Erweichung  anheimfallen.  Daraus  resultiren 
dann  die  verschiedenartigsten  bald  mehr  bald  weniger  bedeutenden 
Functionsstörugen.  So  findet  das  frühzeitige  Absterben  des  Fötus  im 
Mutterleibe  in  der  syphilitischen  Erkrankung  der  Nabel-  und  Placentar- 
gefässe  seine  natürliche  Erklärung,  und  die  im  Gehirn  oder  im  Herz- 
muskel auftretenden  Erweichungsheerde ,  sowie  die  raschen  Zerfalls- 
erscheinungen an  den  tertiären  Haut-  und  Schleimhauterkrankungen 
haben  weiterhin  nichts  Befremdendes  mehr. 

Für  die  Diagnose  sind  sowohl  wegen  der  Häufigkeit  des  Vorkom- 
mens als  auch  wegen  der  Wichtigkeit  der  in  Mitleidenschaft  gezogenen 
Theile  vor  Allem  die  Erkrankungen  der  Hirnarterien  wichtig.  Glück- 
licherweise sind  wir  auch  in  der  Lage,  bei  gewissen  Affectionen  des 
Centralnervensystems  die  Arterienerkrankung  auf  luetischer  Basis  mit 
einem  grossen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  erschliessen  zu  können, 
so  dass  mit  Hilfe  frühzeitig  eingeleiteter  therapeutischer  Maassnahmen 
eine  mehr  weniger  vollständige  Heilung  im  Bereiche  der  Möglichkeit 
liegt.  Prognostisch  ist  andererseits  nie  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  auch 
nach  Rückbildung  der  specifischen  Wucherungen  der  Intima  fibröse 
Degeneration  und  Schwielenbildungen  restiren  können  und  so  bleibende 
Verengerungen  des  erkrankten  Gefässrohrs  fast  ausnahmslos  bestehen 
bleiben ;  solche  werden  aber  bei  Vorhandensein  von  Collateralbahnen 
meist  sehr  gut  ertragen. 

Die  gummöse  Erkrankung  der  grossen  Gefässe  kann  unter  Um- 
ständen dort,  wo  die  Gefässe  einer  Palpation  leicht  zugänglich  sind,  aus 
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dem  Verlöiifc  lind  der  ConcomittcDz  anderer  auf  Lue*  deutender  Syn 
ptrime  vermutliitngs weise  erscIiloBawi  werden.  Ancli  Fjfkranknngvn  c 
Aurta  lind  Pulmonalis  mögen  zuweilen  anf  flnind  der  Anunnese  a 
anderweitiger  Symptome  mit  ßeelit  auf  eine  TuetiscJie  Basis  Eurnckgl 
führt  werden,  und  mau  Itennt  wohl  solche  Fälle,  in  denou  die  cingi 
leitete  Therapie  reap.  ihre  Resultate  eine  solche  Vermnthung  unterstützt« 
In  der  Kegel  wird  die  Diagnose  der  gummüBcn  und  diffusen  Endarb 
rlitis  und  der  viel  selteneren  Endophlebitis  eine  Wahr$cbeinlicfaketl 
diaguose  bleiben:  eine  prncise  Diagnose  bleibt  fast  ausnabmelos  bis  B 
(^bdiictioQ  uomöglieb.  Die  für  die  Diagnose  der  nimarteriensyphil 
wichtigen  diagnostisclicu  Momente  sollen  in  dem  folgenden  Abachid 
besprochen  werden. 


«)  Di* 


B.  Nerven  syst« 
I  SypliilU  bed 
riphorcr  Nen 


1  Krhraiikiingcn 


Eine  iHolirte  Erkrankung  peripherer  Nerven  in  Folge  von  SyphiB 
ist  auch  in  der  tertiären  Periode  nicht  selten.  Dabei  handelt  es  a 
freilich  meist  nicht  um  Affcctionen,  die  im  Nerven  selbst  ihren  Aosgi 
nehmen,  sondern  um  Comprcssionswirkungen  seitens  benachbarter  b] 
tisclier  Krankheitsprodnkte.  Ana  naheliegenden  Gründen  werden  Nervei 
welche  in  engen  Knochenkanälen  verlaufen  oder  welche  auf  längen 
Strecken  in  unmittelbarer  Nahe  von  Knochen  hinziehen,  am  tmafignt« 
befallen,  und  wenn  man  weiter  bedenkt,  wie  gerade  die  Knochen  dei 
Cranium  zu  gummösen  und  periostalen  Erkrankungen  besonders  pnw- 
disponirt  sind,  so  erklärt  es  eich  leicht,  dass  die  Hirnnerven,  speciilt 
die  Augenuerven,  der  Trigeniinus  und  Facialis  in  diesem  Stadium  il 
Lues  häufiger  erkrankt  gefunden  werden.  Aber  auch  die  in  den  Iniw- 
vertebral räumen  verlaufenden  Rnckenmarksnerven  sind  zuweilen  in  Folg* 
ähnlicher  Vorgänge  afficirt.  Die  den  Lasionen  peripherer  Nerven  rt 
Grunde  liegenden  Veränderungen  sind  theils  Verdickungen  nnd  gno- 
möso  Infiltrate  in  den  Meningen,  theils  vom  Periost  und  den  KnocIiM 
ausgehende  tertiäre  Produkte,  theils  deren  Folgen,  die  an  der 
fiäche  des  Schädels  vorkororaendcn  Exostosen,  üernde  die  Bast»  il" 
Schädels  ist  recht  oft  der  Sitz  derartiger  Verändenuigen.  Je  nach  iti 
Grade  der  hierdurch  bedingten  Compressionswirkiing  werden  entwul** 
blosse  Functionsstomngen  resultiren ,  welche  nach  dem  Schwinden  dflr 
l'raache  wieder  völlig  zurückgehen  können,  oder  die  Nervensühstani  er- 
leidet tiefgreifende  und  dauernde  Störungen,  insbesondere  dann,  «»'"' 
der  specifisohe  Krkrankungsvorgang  auf  dieselbe  übergrcirt.    Je  n»*» 
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der  Qualität  der  erkrankten  Nerven  resnltiren  daher  einmal  Nenralgieen, 
die  später  von  Anästhesieen  gefolgt  sein  können,  andererseits  Lähmungen  in 
den  von  den  erkrankten  Nerven  versorgten  Muskelgebieten.  Speeifische 
Erkrankungen  der  Himbasis  sind,  wie  erwähnt,  recht  häufig,  und  daher 
sind  auch  Augenmuskellähmungen  bei  Syphilis  oft  verzeichnet.  Letztere 
sind  diagnostisch  besonders  wichtig,  und  man  wird  daher  in  jedem  Falle 
von  Augenmuskellähmung  auf  eventuelle  Lues  sein  Augenmerk  zu 
richten  haben  und  vorsichtshalber  auch  bei  einem  negativen  Resultat 
der  Anamnese  und  des  sonstigen  objectiven  Befundes  ausser  der  sonst 
üblichen  Therapie  von  einem  anti  luetischen  Heilverfahren  Gebrauch 
machen.  In  ähnlicher  Weise  werden  auch  der  Opticus  und  Akusticus 
durch  meningeale  Schwielen,  durch  Gummata  oder  Exostosen  comprimirt 
und  ihre  Function  mehr  weniger  gestört.  Nenralgieen  kommen  haupt- 
sächlich im  Gebiete  des  Trigeminus  und  der  Intercostalnerven  zur  Be- 
obachtung, üebrigens  kommen  auch  ausserhalb  des  Skelets  durch  gum- 
möse Infiltrate  in  Weichtheilen,  z.  B.  in  Muskeln  und  Fascien,  analoge 
Compressionserscheinungen  in  peripheren  Nerven  zu  Stande. 

Eine  primäre  gummöse  Erkrankung,  peripherer  Nerven  wurde  bis 
jetzt  nur  an  den  Himnerven  und  auch  da  nur  selten  beobachtet.  Die- 
selben werden  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  in  eine  grauröthliche 
oder  gelbliche  Masse  umgewandelt;  im  Anfange  geschwellt,  erscheinen 
sie  später  im  Querschnitt  reducirt  oder  ihre  Substanz  ist  bis  auf  die 
Nervenscheide  voHständig  geschwunden,  welch  letztere  von  bald  käsigen, 
bald  knorpelig-fibrösen  Massen  durchsetzt  ist. 

Symptomatologisch  ist  es  nicht  unwichtig  zu  wissen,  dass,  insofern 
hauptsächlich  Himnerven  befallen  sind,  die  Erscheinungen  selten  rein, 
sondern  mit  anderweitigen  Hirnsymptomen,  speciell  solchen  einer  so- 
genannten Heerderkrankung,  combinirt  sind.  Diagnostisch  am  wichtig- 
sten sind  zweifellos  die  Erkrankungen  des  Oculomotorius ,  welche  noch 
am  häufigsten  rein  auftreten.  Seine  Compression  bedingt  meist  zuerst 
Ptosis,  erst  weiterhin  schliessen  sich  Lähmungen  der  den  Augapfel  be- 
wegenden Muskeln  und  somit  Defecte  in  der  Bewegung  nach  ver- 
schiedenen Richtungen,  Mydriasis  u.  s.  w.  an.  —  Für  die  luetische 
Natur  einer  Gehirnnervenerkrankung  ist  besonders  charakteristisch  der 
langsame  Verlauf  mit  successiver  Ausbreitung  der  Lähmungserschei- 
nungen auf  das  ganze  von  dem  betreffenden  Nerven  versorgte  Gebiet. 
Ueber  eine  primäre  luetische  Erkrankung  der  Rückenmarksnerven 
ist  Positives  nicht  bekannt. 

Die  Syphilis  der  peripheren  Nerven  giebt  allgemein  gesprochen 
keine   ungünstige  Prognose.     Rechtzeitig  diagnosticirt  und   frühzeitig 
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beliandelt  gvbea  aie  wuLl  die  [loffonng  etaer  FÖÜigen  Heilaug;  aud 
kauu  selbst  bei  partieller  Atrophie  der  Nervenfaseru  die  FunctioD  sii 
allmählich  wiedorherslelleD.  Sind  aber  uach  läagerem  BesUDde  bf-j 
reits  schwere  Ldttionea  in  den  ächädelknocheü,  im  Gehirn  oder  ßückcic 
mark  gesetzt ,  bo  wird  sich  die  Prognose  lediglich  nacb  deo  Itierdurch 
bedingten  Verhältnissen  zu  richten  haben. 

b)   Tertiäre   OehirnHyphilis 

leb  hatte  bereits  an  anderer  Stelle  erwähnl,  dass  im  Verlaufe  di 
Syphilia  achwere  cerebrale  Störungen  scboii  in  dcu  frühesten  Stadini 
der  Erkrankung  vorkommen  können.  Immerhin  aber  ist  nach  all- 
gemeiner Erfahrung  da»  Auftreten  cerebraler  Läsionen,  wenn  man  von  daa 
in  der  Secundärperiode  ao  häufigen  meningealen  Keizzuständen  absieht,, 
häutiger  ein  Zeichen  von  Spätsyphilis^  Aie  kommen  auf  verschiedeiM 
Weise  zu  Stande,  und  wir  haben  den  Anagaogspankt  der  Erkrankung 
bald  in  den  Hiilleu  des  Gehirns,  bald  in  den  bereits  besprochenen, 
den  Hirnarterien  bexoaders  häußgcn  Gofussveränderungen,  seltener  il^ 
der  Gehirn  Substanz  selbst  zu  suchen.  Die  Symptome  sind,  wie  leicld. 
vorständlich,  je  nacb  der  I.okaliaation  und  Ausbreitung  der  Kr&nkhciti- 
hcerde  und  der  mehr  diffusen  Dege nerations Vorgänge ,  ungemein  vid; 
scittg.  t^he  ich  aber  die  für  eine  aetiologische  Diaguose  wichtigen 
Momente  bespreche,  will  ich  in  Kürze  auf  die  anatomischen  Differeuua 
der  hier  in  Frage  kommeuden  Gehiriiorkrankungen  näher  eingehen. 

Von  den  Bflilen  des  Gehirns  ist  es  die  Dura  matcr,  von  wo  die 
Ilimsyphilis  am  häutigsten  ihren  Ausgang  nimmt ;  dort  entstehen  sowubl 
diffuse,  als  umacliricbene  lufilfrate,  weleU  letztere  diircbaua  den  'a 
anderen  Organen  vorkommenden  Oummaknoten  analog  sind.  Im  frischen 
Zustande  erscheinen  die  lutiltrate  graarötblich  durchscheinend,  tod 
neugebildeteu  Gefässen  durchsetzt,  und  sitzen  urapriinglich  zwiecbea 
den  beiden  Blättern  der  harten  Hirnhaut.  Durch  das  allmähliche  Wachs- 
thum  der  flachen  prominirenden  Geschwulst  kann  dann  sowohl  die 
periostale  Lamelle  der  Dura  erkranken,  und  es  kommt  in  Folge  davon 
zu  Periostitis  mit  ihren  gewöhnlichen  Ausgängen,  Esus tosen bilduig, 
Caries  sicca,  umschriebene  Nekrose  der  Tabula  vitrea  mit  oder  ohne 
Suppnradon;  oder  es  finden  sich  nacb  der  anderen  Seite  hin  Ver- 
wachsungen mit  der  Pia,  und  schliesslich  greift  die  entzündliche  Neu- 
bildung  auf  die  Gehirnsabstanz  selbst  über.  In  anderen  Fällen  bilden 
osteomyelitische  Hcerde  in  der  Diploä  den  Ausgangspunkt  der  nach  der 
Schädelböble  zu  wacbaonden  Neubildung;  zuweilen  aber  ist  auch  die 
Pin  mater  der  Sitz  umschriebener  und   diffuser  Geschwulstbildung  und 
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gerade  bei  dieser  Lokalisation  erreichen  die  Gummata  oft  recht  erheb- 
liche Grösse.  Durch  adhäsive  Entzündung  kommt  es  dabei  häufig  zu 
Verwachsungen  der  Hirnhäute  untereinander,  sowie  zu  Verödung  der 
die  Hirnoberfläche  mit  Ernährungsmateria]  versorgenden  Blutgefässe; 
freilich  ist  hier  auch  oft  die  comprimirende  Wirkung  der  nengebildeten 
Tumoren  selbst  oder  ihrer  Residuen  mit  in  Rechnung  zu  ziehen.  In 
Folge  der  Circulationsstörungen  kommen  aber  weiterhin  schwere  Schä- 
digungen der  Himfunction  durch  Entstehung  einer  diffusen  oder  auch 
umschriebenen  Nekrose  (Erweichung)  zu  Stande.  Aeltere  Gummata  der 
Meningen  wandeln  sich  später  in  mehr  weniger  dicke  bindegewebige, 
oft  knorpelharte  Schwielen  um,  welche  meist  von  käsigen  Knötchen 
durchsetzt  erscheinen,  ein  in  alten  Gummaknoten  überhaupt  häufiger 
Befund. 

Diese  gummösen  Erkrankungen  der  Meningen  kommen  sowohl  in 
umschriebener,  als  auch  in  diffuser  Form  (Meningitis  gummosa)  einmal 
an  der  Oonvexität  des  Gehirns ,  ein  andermal  an  der  Basis  desselben 
zur  Entwickelung ;  natürlich  ist  auch  ein  multiples  Auftreten  derselben 
niemals  ansgeschiossen. 

Aber  auch  in  ider  Himsubstanz  selbst,  hauptsächlich  an  der  Ober- 
fläche des  Gehirns,  kommen  Gummata  zur  Entwickelung.  Bei  oberfläch- 
lichem Sitze  finden  wir  dann  oft  auch  die  angrenzende  Pia  im  Zustande 
der  Infiltration  und  Verdickung,  und  dann  ist  selbst  bei  anatomischer 
Untersuchung  schwer  zu  sagen,  ob  die  specifische  Neubildung  wirklich 
im  Gehirne  oder  in  der  Pia  entstanden  ist.  Indess  finden  sich  doch  auch 
zweifellos  sowohl  in  der  Cortical-,  als  in  der  Marksubstanz,  im  Seh-  und 
Streifenhügel,  sowie  in  anderen  Hirntheilen  unabhängig  von  einer  Er- 
krankung der  Hüllen  Gummigeschwülste  vor,  welche  sogar  zuweilen 
zu  recht  bedeutenden  Dimensionen  heranwachsen  können.  In  der  Peri- 
pherie kommt  es  dann  in  der  Regel  zu  entzündlichen  Veränderungen, 
im  Centrum  zur  Erweichung  und  Verkäsung.  Natürlich  geht  bei  diesen 
Vorgängen  stets  eine  mehr  weniger  grosse  Menge  von  Gehirnsubstanz 
unwiederbringlich  verloren,  und  selbst,  wenn  Resorption  eintritt,  wird 
nicht  Restitutio  ad  integrum,  sondern  nur  relative  Heilung  durch  Bildung 
einer  bindegewebigen  Narbe  oder  Schwiele  an  Stelle  der  zu  Grunde 
gegangenen  nervösen  Elemente  erfolgen. 

Die  gummösen  Neubildungen  in  der  Himsubstanz,  mögen  sie  durch 

Fortleitung  specifischer  Processe  von  den  Hüllen  aus  oder  autochthon 

entstanden  sein,  gehen  häufig,  wenn  auch  nicht  immer,  einher  mit  jenen 

Veränderungen  der  Hirngefasse,  deren  ich  bereits  im  vorigen  Abschnitte 

gedacht  habe  und  deren  genetischer  Zusammenhang  mit  dem  Syphilis- 
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process  erat  in  neuerer  Zeit  dnrch  0.  HeuhDer  u.  A.  in  du  rwhl« 
Liclit  gesetzt  wurde.  Oft  ist  aber  die  Erkrankimg  der  Arterien  die 
einzige  Erscheinung  der  syphililiscben  Gehirn erkiaukuug. 

Die  Endarteriitis  fiibrt,  wie  wir  schon  früher  gesehen  haben,  in 
Wesentlichen  zn  einer  Verdickung  der  Ärterienwand  nnd  in  einer  Ver- 
eugernng  der  Lichtung,  welche  sich  bis  zum  völligen  VersehluM 
steigern  kann.  Die  Obliteration  erfolgt  nicht  intnier  dnrch  die  Wncfae- 
ruug  der  Intima  allein,  sondern  liäuRg  «uch  dnrch  ThrombenbÜdnng, 
welch  letztere  in  Folge  der  Verlangsamung  der  Stromgesuh windigkeil, 
sowie  wohl  auch  durch  die  Alteration  der  Gefasswandung,  begünstigt 
wird.  Diese  Circulationsslöruugen  linden  sich  im  Verlaufe  der  Syphilis, 
wie  ich  früher  gezeigt  habe,  in  den  verschiedensten  Geweben  nnd 
Organen,  bedingen  aber  dort  nur  ausnahmsweise  schwerere  LÄsionea. 
Dass  sie  im  Gehirne  zn  solchen  Veranlassung  geben,  erhellt  nicht  nur 
aus  der  Lebeuswichtigkeit  dieses  Organs  und  seiner  Functionen,  sonden 
auch  ans  den  eigenthilmlichen  VascnlarieationsvcrhältniBsen  deasetbm. 
Jede  Verengerung  des  Lumens  einer  Arterie  ist  von  einer  Abnahme  der 
Blntmenge,  des  Blutdruckes  nnd  der  Stromgesch windigkeit  in  dem  dieser 
Arterie  zugehörigen  Capillargerässgebiete  begleitet.  Eine  wesentlicbo 
EmähningsstÖrung  in  dem  betreffenden  Gehiroabschnitt  wird  »ber  nir 
dann  zu  Stande  kommen,  wenn  entweder  die  Möglichkeit  der  He^ 
Stellung  eines  Collateralkreialaufs  aus  anatomischen  Gründen  au- 
gOBchlossen  ist,  wenn  also  das  betreffende  Arterie nstämmchen  eine  »■ 
genannte  Endarteric  ist,  oder  wenn,  ehe  sich  ein  genügender  Collitenl- 
kreialanf  etablircn  konnte,  dnrch  Thrombose  oder  Embolie  ein  yi><tt- 
lieber  Verschluss  der  erkrankten  Arterie  oder  einer  ihrer  Versweignnga 
zn  Stande  kam.  Endlich  kann  auch  dorcli  gleichzeitige  Erkrasknng 
eines  grösseren  Gcfässgebietcs  die  Möglichkeit  einer  collateralen  Circt 
lationsansgleichung  geschwunden  sein.  Dass  eine  Endarteriitia  gyphifr 
tica  gunstige  Bedingungen  für  Thrombenbildung  ech&fft,  wurde  berettl 
erwähnt;  von  einem  solchen  wandständigen  Thrombus  können  tba 
durch  den  Blutstrom  unter  l'mständen  Partikelchen  abgelöst  nni 
peripherwärts  weiter  getragen  werden  und  so  zur  emboÜBchen  Ver- 
stopfung feinster  Gehirnarterien  Anlass  gegeben  sein.  Daraus  eip«K 
sich  zunächst  ein  wesentlicher  Unterschied  in  den  Folgen,  je  nacbd«» 
die  erkrankte  Arterie  eine  Endarterie  ist  oder  nicht.  Im  erstoren  FiU* 
können  die  durch  Verengerung  oder  Verschluss  bedingten  Emähnii«»' 
Störungen  gewisser  Gebimabschnitte  nicht  wieder  ausgeglichen  wenl« 
und  ist  die  nächste  Folge  eine  entweder  allmählich  oder  plÖtzUch  nt- 
tretende  Blutleere  dieser. 
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Betri£flt  aber  die  Arterienerkrankung  ein  Gefäss,  in  dessen  Gebiet 
collaterale  Verbindungen  von  Anfang  an  vorhanden  sind,  so  wird, 
während  das  erkrankte  Gefass  sich  mehr  und  mehr  verengert,  durch 
gleichzeitige  Verbreiterung  und  Ausdehnung  der  collateralen  Bahnen  eine 
genügende  Compensation  an  Ernährungsmaterial  erfolgen  können,  und 
die  Krankheit  wird  im  Beginne  und,  wenn  nicht  grössere  Gefassgebiete 
gleichzeitig  erkrankt  sind,  ohne  besondere  Folgeerscheinungen  ver- 
laufen. Wird  im  gleichen  Falle  ein  erkranktes  Gefass  plötzlich  durch 
einen  Thrombus  oder  eine  seiner  Verzweigungen  durch  einen  von  dem 
Thrombus  abgelösten  Embolus  verschlossen,  so  muss  plötzlich  ein- 
tretende Ischämie  und  Functionsunfahigkeit  des  betreffenden  Hirn- 
abschnittes  die  Folge  sein.  Im  weiteren  Verlaufe  kann  dann  allerdings 
durch  allmähliche  Herstellung  einer  collateralen  Circulation  die  plötzlich 
erfolgte  Störung  wieder  ausgeglichen  werden. 

Die  plötzlich  oder  allmählich  auftretende  Blutleere  im  Gebiete  der 
Endarterien  muss  natürlich  im  weiteren  Verlaufe  zu  Nekrose  und  Er- 
weichung und  somit  zu  völliger  Functionsunfahigkeit  der  betreffenden 
Gehimpartie  fuhren,  und  so  treten  auch  die  entsprechenden  Störungen 
einmal  allmählich,  ein  andermal  plötzlich  in  Erscheinung.  Die  allmäh- 
lich eintretende  Verengerung  oder  Obliteration  anderer  Hirnarterien 
macht  entweder  überhaupt  keine  oder  nur  vorübergehende  Erscheinungen, 
und  nur,  wenn  in  Folge  einer  Verbreitung  der  syphilitischen  Endarteriitis 
die  Bildung  collateraler  Bahnen  unmöglich  wird,  kann  es  auch  hier  zu 
Entstehung  mehr  weniger  ausgebreiteter,  vielfach  auch  umschriebener 
Erweichungsheerde  kommen.  Durch  Thrombose  oder  Embolie  werden 
im  Gebiete  dieser  Gefässe  in  der  Regel  zwar  beträchtliche ,  aber  doch 
wieder  ausgleichbare  Functionsstörungen  gesetzt. 

Die  wichtigsten  Endarterien  gehen  von  den  Gefassen  der  Hirn- 
basis aus  und  ziehen  büschelförmig  nach  der  weissen  Substanz  und  dem 
Himstamm,  um  dessen  Ganglien  zu  versorgen.  Ausserdem  finden  sich 
nur  in  der  Rindensubstanz  der  Hirnoberfläche  noch  Endarterien,  welche 
den  durch  zahlreiche  Oollateralbahnen  unter  sich  zusammenhängenden 
Gefäasen  der  Pia  mater  entstammen  und  mit  ganz  kurzem  Verlaufe  senk- 
recht in  die  Tiefe  der  Rinde  eindringen.  Dagegen  sind  die  grösseren 
Gefässe  des  Rindenbezirkes  durch  Oollateralbahnen  unter  einander 
verbunden. 

Aus  diesen  Betrachtungen  ergiebt  sich,  dass  durch  die  Syphilis 
der  Himarterien  vor  Allem  der  Hirnstamm  und  seine  Ganglien  ge- 
fährdet sind,  während  isolirte  Erkrankungen  einzelner  Endarterien 
der  Hirnrinde  nur  sehr  kleine  Erweichungsheerde  erzeugen  können. 


Andererseits  kann  freilicli  durcb  ausgedehnte,  einco  grösseren  Tbeit 
der  HirnrindengetUsse  betreffende  Endarteriitis  nicht  nnr  auf  dem  We^ 
einer  Verlegung  der  Endaricrien,  sondern  anch  durch  Storang  der 
Eiitwickelnng  cotlafcraler  Circulation  eine  Hemmung  der  ErnÜlimDg, 
Functionsnnfäbigkeit  und  schliesslich  Erweichung  nud  Atrophie  be- 
dingt sein. 

Im  weiteren  Verlaufe  werden  Erwcichuugsbeerdo  durch  BesorpUoo 
der  fettigen  Zerfallsfirodiikte  schwinden  und  wird  dann  der  gesellte 
Substanz  Verlust  durch  eine  bindegewebige  Narbe  (Schwiele)  ersetzt. 
In  anderen  Fällen  kommt  es  zur  Cystenbildung.  Suppurallon  (Him- 
abRcess)  wird  nur  höchst  selten  beobachtet. 

Die  Symptomatologie  der  terliiiren  Gehirn  Syphilis  zeigt  die  weit- 
gehendsten Schwankungen ,  Je  nach  der  Form  und  dem  Sitze  der 
an  Grnnde  liegenden  Krankheitsvorgünge ;  der  complicirte  Bau  des 
Gehirns ,  die  höchst  verschiedenen  physiologischen  Functionen  der 
einzelnen  Gehirnabschnitte ,  der  umstand ,  dsss  die  geschilderten 
Krankheits Vorgänge  selten  in  ganz  reiner  Form,  sondern  meist  in 
der  verschieden  artigsten  Combination  vorkommen,  sowie  unsere,  wie 
man  zugestehen  muss,  noch  immer  recht  mangelhafte  Kenntniss 
des  feineren  anatomischen  Banes  und  der  physiologischen  Bedeutung 
einzelner  Hirntheile  lassen  es  wohl  erklärlich  erscheinen,  dase  im  ein- 
zelnen Falle  unsere  Diagnose  hinsichtlich  der  Lokalisation  und  Natur 
der  Gehirnurkrankung  od  genug  nur  der  Wahrscheinlicbkcit  Rechnung 
trägt  und  den  Anspruch  auf  Kxactheit  nicht  zu  erheben  vermag.  Ja, 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  ist  aus  dem  Symptomenbild  irgend 
etwas  für  Lues  Charakteristisches  überhaupt  nicht  zu  entnehmen. 

Es  verläuft  eine  gummöse  diffuse  Meningitis  ganz  unter  dem  Bilde 
der  vulgaren  chronischen  Ilimhautentzündung.  Ein  in  der  Uimsnb- 
Btanz  sich  entwickelndes  Gumma  zeigt  oft  nur  die  für  einen  Bimtumor 
überhaupt  sprechenden  Erscheinungen.  Ea  ist  ja  anch  ganz  natorUrh, 
dass  die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Gehirns  und  seiner  Hänte  la 
denselben  Symptomen  fuhren  müssen,  wie  andere  krankhafte  Vorgänge 
innerhalb  der  Schädelhöhlo ;  im  Allgemeinen  handelt  es  steh  thdis  um 
Reizzustände  in  der  motorischen  sensiblen  uud^Sinneasphäre,  tbeili 
um  Lähmungen  in  diesen  Gebieten,  und  weiterhin  können  Schwäohnng 
der  Intelligenz,  Psychosen  der  verschiedensten  Art  durch  die  Syphilis 
ebenso  wie  durch  andere  Processc  bedingt  sein.  Immerhin  aber  lassen 
sich,  und  dies  gilt  besonders  für  jene  zahlreichen  Fälle,  in  denen  End- 
arteriitis  allein  oder  in  Combination  mit  gummöser  Gehirnerkrankung 
vorhanden  ist,  gewisse  Symptomencompleie  abgrenzen,   welche,  weun 
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auch  nicht  absolut  entscheidend,  doch  im  Verein  mit  einer  gründlichen 
Anamnese  und  einer  genauen  Beobachtung  des  ferneren  Verlaufes,  eine 
positive  Diagnose  mit  an  Gewissheit  grenzender  Wahrscheinlichkeit 
stellen  lassen. 

So  finden  wir  in  einer  Anzahl  von  Fällen  ausser  den  fast  immer 
vorhandenen  allgemeinen  Zeichen  einer  Himaffection,  als  da  sind  Kopf- 
schmerzen,  Schlaflosigkeit,    psychische   Depression   u.   s.   w.   gewisse 
Heerdsymptome  und   vor  Allem  functionelle  Störungen    in    einzelnen 
Nervengebieten.     Besonders  sind  gummöse  Processe  an  der  Himbasis 
gern  mit  Störungen  complicirt,  welche  durch  Compression  der  Gehirn- 
nerven   oder  durch  Uebergreifen  eines   nahegelegenen  Krankheitspro- 
cesses  auf  dieselben  entstehen.     Incomplete  Störungen  im  Gebiete  des 
Oculomotorius  und  Abducens,  Atrophie  des  Sehnerven  und  Stauungs- 
papille sind  hier  besonders  beachtenswerth.     Besonders  wichtig  sind 
auch  gewisse  epileptiforme  Anfalle,  welche  oft  nur  partiell  auftreten, 
einzelne  Muskelgruppen  befallen  und  sich  durch  das  häufige  Erhaltensein 
des  Bewusstseins  von  der  vulgären  Epilepsie,  durch  das  gleichzeitige 
Vorhandensein  schwerer  cerebraler  Störungen  von  der  secundären  Epi- 
lepsie  unterscheiden.     In   anderen   Fällen   wiederum   sehen   wir    den 
Patienten  mit  oder  ohne  prodromale  Symptome   von  einem  apoplekti- 
schen   Insult  betroffen;   die  resultirende  halbseitige  Lähmung  bessert 
sich  vorübergehend,  wiederholt  sich  aber  bald  von  neuem.     Störungen 
des  Bewusstseins  fehlen  bei  dem  apoplektischen  Insulte  entweder  völlig 
oder  sie  sind  nur  in  geringem  Grade  ausgesprochen.     Oft  handelt  es 
sich  überhaupt  anfangs  mehr  um  eine  Parese,  um  eine  lähmungsartige 
Schwäche  als  um  eine  wirkliche  Lähmung.    Ueberhaupt  sind  die  meisten 
durch   die  Syphilis  hervorgerufenen  cerebralen  Symptome,   sowohl  in 
der  sensiblen  als  auch  in  der  häufiger  betheiligten  motorischen  Sphäre, 
durch  etwas  eigenthümlich  Halbes  und  Schwankendes   ausgezeichnet. 
Wirkliche  Paralysen  und  Anästhesieen  sind  wenigstens  im  Beginne  selten. 
Auch  ist  der  Verlauf  ein  schleppender,  Besserungen   und  Verschlim- 
merungen  wechseln,    die  Rückfalle    sind   keineswegs   immer  deutlich 
ausgesprochen,  und  sämmtliche  cerebralen  Erscheinungen  treten  meist 
nicht  plötzlich,  sondern  allmählich  und  allmählich  sich  verschlimmernd 
in  Erscheinung. 

Diese  Schwankungen  der  klinischen  Bilder  finden  ihre  Erklärung 
in  der  Variabilität  der  durch  die  Endarteriitis  geschaffenen  Verhältnisse. 
Sind  ausgesprochene  Prodromalerscheinungen  vorhanden,  so  entsprechen 
diese  den  durch  eine  beginnende  Gefassverengerung  gesetzten  leichten 
Circulationsstörungen.     Die  Reizerscheinungen  erklären  sich  durch  die 
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in  der  Umgebung  syphilitischer  KrafikLeitsprodukte  entstehende  reactKe 
Entzündung  oder  durcti  massige  Oompreaaion.  PlötElicb  auftretende 
Lähmungen  werden  durch  thrombotische  oder  embolische  Gei&saoblite- 
ratioD  bedingt,  allmählich  eintretende  L»hmuugen  durch  zunehmende 
Compreseion  in  Folge  dea  Wachsthums  specifischer  Kraukheitsprodnkte. 
Die  plötzlich  mit  einem  apoplelclisclien  Insult  einsetzenden  Lähmungen 
werden  unter  günstigen  Verhältnissen  durch  nachträgliche  Auahildung 
von  Co II ateral bahnen  compeuBirt;  nur  im  Gebiete  der  Endsrteriea  ist 
eine  solche  Compensation  unmöglich  und  kommen  dann  oft  betriebt- 
liehe  bleibende  functionelle  Störungen  zu  Stande. 

Die  Gehimaypbilis  tritt  selten  ohne  alle  Prodromalsymplome  tat; 
diese  Prodrom!  bestehen  oft  lauge  Zeit  vorher  und  sind  in  diagnostischer 
nnd  therapeutischer  Beziehung  sehr  beachtenswertb.  Unter  den  pri- 
monitoriseben  Erscheinungen  sind  Kopfscbm erzen,  welche  in  I'aroiyBDKD 
mit  näehtlichen  Exacerbationen  aurireten  und  bei  Druck  sich  steigern, 
vor  Allem  zu  nennen.  Dabei  finden  sich  oft  CongCstionsEOSlindt, 
Schwindelgcfübl,  BinneBsturungen,  plötzliche  und  vorübergebende  Uoti- 
litätsetörungen,  Zittern  der  Hände,  Störungen  der  Intelligenz  and  der 
Sprache.  Auch  unvollständige  epileptiforroe  Au  falle  mit  erballeneiD 
BewQsataein  und  functionelle  Störungen  des  ürogenitalsystems  stelle 
sich  ein.  Die  liäulig  unvollständigen  Lähmungen  der  Hinrnerren  bt' 
sieben  sich  luit  Vorliebe  auf  die  Nerven  des  Auges.  Von  Seilen  der 
Psyche  liegen  bald  Depressions-,  bald  Eicitationepbänomenc  vor.  Anfk 
finden  sich  zuweilen  gleichzeitig  mit  den  Erscheinungen  der  Hin- 
erkrankung  solche  einer  RückenmarksafTection ,  wie  denn  die  SypluU> 
überhaupt  die  Nen-enceutren  in  disseminirter  Form  zu  ergreifen  püegt 
Alle  diese  Symptome  treten  fQr  sich  oder  in  verscbiedenen  Combinationu 
unter  einander  in  Faroxysmen  auf,  die  an  Häufigkeit  und  Intensität  iH- 
mählich  zunehmen.  Man  wird  den  gedachten  Prodrom alsymptotaen 
besonders  bei  jüngeren  Individuen  von  20  bis  45  Jahren  mit  RüdiucU 
auf  die  luetische  Basis  derselben  eine  grosse  Bedeutung  zuschreiben 
dürfen.  —  Im  weiteren  Verlaufe  entwickeln  sich  dann  die  schwer«! 
Hirn  ersehe  in  un  gen ,  welche  ich  mit  Finger  in  drei  Typen  eintheül, 
ohne  freilich  behaupten  zu  wollen,  das»  in  jedem  einzelnen  Falle  dit 
Erkrankung  eine  dieser  Typen  genau  einhalte. 

Einmal  charaklerisirt  sich  die  Uirnlues  durch  psychifiche  Storongel 
mit  Epilepsie,  mit  unvollkommenen  Lähmungen,  ohne  Botheiligung  det 
Himnervon.  Diese  Fälle  pflogen  unbehandelt  mit  terminalem  Coma  n 
enden.  Im  Anschlags  an  einen  prodromalen  Paroxysmus  erfolgt  plötzlich 
ein  schwerer  epileptischer  Anfall ;  das  Bewusstsein  ist  dabei  zuweilen 
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erhalten.  Die  Anfalle  wiederholen  sich,  und  unter  allmählicher  Ab- 
nahme des  Gedächtnisses  und  der  Intelligenz  kommt  es  schliesslich  zu 
dem  ausgesprochenen  Bilde  einer  allgemeinen  Paralyse.  Störungen  der 
Sprache,  halbseitige  unvollständige  Lähmungen  und  Paresen  begleiten 
das  Krankheitsbild,  welches  oft  durch  lange  Zeit  Schwankungen  zwischen 
Besserung  und  Verschlimmerung  aufweist.  Schliesslich  aber  nimmt  die 
Häufigkeit  der  epileptiformen  Anfälle  immer  zu,  die  Intelligenz  schwindet 
völlig,  und  die  Patienten  verfallen  in  einen  comatösen  Zustand,  in 
welchem  sie  zu  Grunde  gehen.  Bei  der  Obduction  findet  sich  dann 
wesentlich  die  Hirnrinde  der  Convexität  erkrankt;  bald  findet  man 
gummöse  Neubildungen ,  meist  ausgehend  von  den  Hüllen ,  bald  ausge- 
breitete Endarteriitis  in  den  Gefässen  der  Pia,  bald  auch  Combinationen 
beider  Erkrankungsformen. 

In  anderen  Fällen  kommt  es  im  Anschluss  an  die  erwähnten  Pro- 
drom! zu  einem  ausgesprochenen  apoplektischen  Anfall  mit  folgender 
Hemiplegie;  dabei  bestehen  oft  halbseitige  Reizerscheinungen,  vorüber- 
gehende Somnolenz  und  Lähmungen  von  Himnerven. 

Die  Affection  der  letzteren  steht  zuweilen  zunächst  im  Vordergrund, 
besonders  sind  es  Lähmungen  der  Augenmuskeln,  Ptosis,  Strabismus 
divergens,  Accomodationslähmung ,  welche  die  Erkrankung  häufig  ein- 
leiten; aber  auch  Reizerscheinungen,  Neuralgieen  im  Gebiete  des  Trige- 
minus,  klonische  Zuckungen  im  Gebiete  des  Facialis  werden  im  Beginne 
beobachtet.  Der  nun  folgende,  oft  aber  auch  ohne  prämonitorische 
Affection  der  Gehimnerven  einsetzende  apoplektische  Anfall  kann  mit 
oder  ohne  Bewusstseinsverlust  erfolgen,  und  häufig  sind  äussere  Ver- 
anlassungen, Excesse,  Anstrengungen  als  Gelegenheitsursache  zu  be- 
zeichnen. Die  folgende  Lähmung  ist  in  der  Regel  halbseitig  und  zu- 
weilen von  Stömngen  der  Sprache  begleitet.  Diese  Erscheinungen 
können  sich  unter  Umständen  völlig  zurückbilden,  und  bei  zweckmässiger 
Behandlung  kann  Heilung  zu  Stande  kommen;  oft  aber  folgt  nach 
anscheinender  Besserung  oder  Heilung  eine  neue  Hemiplegie,  und  mit 
der  Zahl  der  Rückfälle  trüben  sich  die  Aussichten  auf  Wiederherstellung 
erheblich.  Im  letzteren  Falle  oder  auch  im  direkten  Anschluss  an  eine 
erste  Hemiplegie  gesellen  sich  allmählich  geistige  Störungen  depresso- 
rischer  Natur  hinzu.  Die  Kranken  verlieren  das  Bewusstsein  gänzlich 
oder  befinden  sich  in  einem  rauschartigen,  somnolenten  Zustande,  sind 
apathisch,  äussern  kein  Bedürfniss,  und  diese  Reactionslosigkeit  kann 
durch  Wochen  hindurch  andauern,  ehe  sie  in  tiefem  Coma  zu  Grunde 
gehen.  Uebrigens  kann  auch  im  Stadium  der  Somnolenz  noch  durch 
eine  geeignete  Behandlung  Besserung,  ja  selbst  Heilung  erzielt  werden. 
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Als  anatomische  Ursache  der  hier  geschilderten  Ereobeinangen  ergi^ 
dleSection  gommöee  Neubildungen  an  der  Basia  cranii,  Endajteriilis  dw 
BasilariB,  Erweichungsheerde  im  llirustamm,  im  Streifen hiigel,  LinKO- 
kern,  Vierhiigel  u.  b.  w,,  sowie  Erkrankungen  der  Gehirnnerven  darcli 
Compression,  Atrophie  oder  fietheiligung  an  den  speciÜscben  Processen. 

Die  durch  S3'pbili8  bedingten  Psychosen  treten  meist  unter  des 
Bilde  der  Dementia  paralytica  anf,  sind  aber  selten  rein,  sondern  mit 
anderen  Symptomen  complicirt.  Als  solche  Merkmale  einer  laetiscben 
Natur  vorliegender  psychischer  Störungen  sind  besonders  zu  erwäbaea: 
hüußg  wiederholte  epileptiforme  Krämpfe,  l.ahmnngen  einzelner  Hiru- 
nerven ,  halbseitige ,  wenn  auch  nur  wenig  ausgebildete  Scbwäche- 
sustände  und  heftige  bei  Nacht  eiacerbirende  Kopfschmerzen, 
eine  syphilitiscbe  Naiur  der  eigentlichen  Dementia  paralytica  sind, 
mir  scheint,  bis  beute  ausreichende  Beweise  nicht  erbracht. 

Wenn  man  aber  auch,  geelülzt  auf  die  soeben  geschilderten  Eigen- 
thümlicbkeiten  des  klinischen  Bildes,  in  vielen  Fallen  zu  einer  ricbtigeB 
Diagnose  gelangen  kann,  welche  sich  weiterhin  noch  durch  den  VerUaf 
und  den  Erfolg  einer  an ti luetischen  Behsndlung  bestätigt,  so  ist  es  doch 
andererseits  schwer  und  iu  der  üegel  unmöglich,  im  einzelnen  Falls 
aus  den  Symptomen  zu  enfscheiden,  ob  Gummala  oder  Arterien- 
crliranknng  vorliegt  und  in  welcher  Ausdehnung  das  Gehirn  und  seint 
Hiillen  erkrankt  sind.  Die  Kennlniss  der  Lokaliaation  der  vorhandeaea 
Erkrankungsheerde  wird  durch  den  fiir  Syphilis  geradezu  cbarakteri- 
stischon  Wechsel  der  Symptome,  welche  nur  ausnahmsweise  auf  eines 
einheitlichen  Krankheitssitz  bezogen  werden  können,  in  hohem  Ortdi 
erschwert.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  nnr  soviel  sagen,  dass  hier,  in» 
hei  anderen  Ilirnerkrankungcn,  bestimmte  Symptome  auf  einen  beetimm1«B 
Sitz  eines  Krankheilshcerdes  achlicssen  lassen.  Es  mnsa  in  dieeer  Ridi' 
tnng  auf  die  ans  der  Hirnpalhologie  bekannten  Thatsachen  verwieMi' 
werden. 

SchlieBslich  sei  hier  noch  bemerkt,  dass  gelegentlich  selbat  umfang- 
reiche syphilitische  Geschwülste  im  Gehirne  vorhanden  sein  kSnncn, 
ohne  während  des  Lebens  anffUltige  Symptome  hervorzurufen. 

Nach  den  Ergebnissen  der  neueren  Forschungen  kann  die  SypIiiHt-l 
des  Gehirns  als  eine  leider  sehr  bäuhgo  Erkrankung  bezeichnet  werden; 
üb  dieselbe  heute  in  Folge  der  auf  allen  Gebieten  des  geistigen  Lebend 
gesteigerten  Tbätigkeit  hSufiger  geworden  ist  als  froher,  ISsst  sich  wobi 
nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  doch  würde  eine  solche  Annahm«, 
mit  unseren  schon  an  anderer  Stelle  gewürdigten  Erfabningen  über  dia 
I.okelisHtion  syphilitischer  Krank  he  ilsprodnkte  an  solchen  Stellen,  weicht' 
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abnorm  gereizt  siod,  eich  wohl  vereinbaren  lassen;  übrigens  h&t  man 
ancb  andere  DepreBsiooB-  und  ExcJtationHKuatände,  wie  Kummer,  Sorge, 
^kolioliamus  nnd  excessive  geschlechtliche  Aufregiingcu  Tür  die  Loka- 
lisation  der  SypLilis  im  Gehirn  verantwortlich  gemacht.  Zweifellos 
äürfle  eine  auf  hereditärer  Basis  heruhende  Prädiaposition  zu  nervösen 
Erkrankungen  in  der  gleichen  Richtung  bedeutungsvoll  sein. 

Rücksicfatlich  des  zeitlichen  Aurtretens  der  Ilirnlues  gehen  die  An- 
sichten auseinander.  Eine  Entscheidung  lässt  sich  nach  dem  bis  heute 
vorliegenden  Material  kaum  geben.  GuramöBe  und  zweifelloB  dem  Ter- 
tiarismus  zuzurechnende  Hirnerkrankungen  treten  aber  nach  meiner  An- 
seht wohl  kanm  vor  dem  5.  Jahre  nach  der  Infection  auf,  können  aber 
ebensowohl  viel  später,  aelbst  nach  dem  20.  bis  30.  Jahre  noch  ent- 
stehen. Die  grosse  Mehrzahl  diirilo  allerdings  in  den  Zeitraum  zwischen 
dsB  5.  und  20.  Jahr  post  infectioncm  fallen.  Wichtig  iet  es,  zu  wissen, 
dass  solche  Fälle,  welche  in  den  erat«n  Jahren  der  Infection  schlecht 
«der  ungenügend  behandelt  wurden ,  das  Hauptcontingent  der  an  Cc- 
rebralsyphilis  erkrankten  Individuen  stellen. 

Wenn  es  auch  richlig  ist,  dass  die  auf  Syphilis  beruhenden  Ce- 
rebralerkrankungen  meist  einen  günstigeren  Verlauf  haben ,  als  andere 
Gehirnerkrankungen,  insofern  sie  therapeutisch  erfolgreicher  zu  beein- 
llassen  sind,  so  ist  doch  die  Prognose  andererseits  niemals  eine  sehr 
günstige,  insofern  durch  den  specifischenErkrankungsproeeBa  ofl  irrepa- 
rable Btumngen  gesetzt  wordeu  sind,  che  diu  eingeleitete  Behandlung 
ihre  volle  Wirkung  zu  entfalten  im  Stande  ist;  andererseits  kommt  es 
in  anderen  Fällen  durch  fortwührende  Reoidive  zu  einer  Ausbreitung 
der  Lähmungen  und  Abnahme  der  geistigen  Fähigkeit  bis  zum  völligen 
Blödsinn.  Der  langsame  sehleppende  Verlauf  und  die  Rücklalle  sind 
daher  in  prognostischer  Beziehung  entschieden  ein  uugiinstiges Zeichen; 
in  anderen  Fällen  wieder  ist  der  Exitus  letbalis  durch  intercurreute  und 
complica torische  Vorgänge,  Pneumonie,  Sepsis  in  Folge  eines  Decubitus 
Q.  8.  w.  herbeigeflibrt.  Andererseits  sollte  die  Prognose  auch  niemals  als 
absolut  schlecht  bezeichnet  werden,  denn  man  hat  selbst  die  schwersten 
Störungen  durch  eine  entsprechende  energische  und  sorgfaltige  Behand- 
lung in  oft  gänzlich  nnerwarteler  Weise  rückgängig  werden  sehen. 

Die  Diagnose  slillzt  sich  zum  Theil  auf  die  in  obiger  Darstellung 
gegebene  eigenthümliche  Symptomatologie,  auf  etwa  vorhandene  ander- 
weitige Symptome  der  Syphilis,  auf  auaninea tische  Erhebungen  und  auf 
den  eventuellen  Erfolg  einer  auf i luetischen  Behandlung,  welche  letztere 
in  jedem  aetiologiach  unklaren  Fall  von  Gehirnerkrankung,  vor  Allem 
aber  dann,  wenn  auch  nur  der  leiseslc  Verdacht  einer  vorausgegangenen 


Byphilitiachen  lufection  beBtebt,  versucht  werden  sollte ;  man  wird  di 
darcti  niemals  schaden,  unter  Umständen  alier  enorm  nützen  kcinoeo. 
Diagnostisch  von  besonderer  Wichtigkeit  ist  auch  das  Alter  der  Pa- 
tienten ;  die  vulgSren  Apoplexieen  in  Folge  von  Arterio  ekle  rose  trft«n 
fast  ausnahmslos  erst  im  höheren  Lebensalter  oder  vielmehr  tm  Greinen- 
alter  auf.  Apoplexieen  im  Verlaufe  der  20er  bis  -lOer  Jahre  sind  daher, 
wenn  emboliscbe  Vorgänge  in  Folge  von  Endocarditis  auBgeschloesn 
werden  können,  zum  mindesten  aebr  anspect.  Aber  auch  die  andern 
Formen  der  Hirnlue»  betreffen  vorwiegend  das  mittlere  Alter. 

Noch  Bei  hier  erwähnt,  dass  anch  namorrhagleen  im  Gehini  dnrcb 
Syphilis  veranlasst  sein  können:  in  manchen  Fallen  mag  die  ITrssebe 
dann  in  der  bei  Syphilis  oft  schon  sebr  frühzeitig  auftretenden  Äthen>> 
roatoec  der  Ilirnarterien  gelegen  sein.  Doch  ist  auch  nicht  aosg«- 
schloBsen,  daes  sie  den  bei  Kndarteriitis  oberhalb  der  verengten  Stell«! 
bisweilen  beobachteten  miliaren  Aneurysmen  ihre  Entstehung  verdanken, 
.ledenfalls  ist  der  pathogenetische  Zusammenhang  zwischen  Himhümof' 
rhagieen  und  Syphilis  noch  in  Zukunft  naher  zu  erforschen. 

c)  Die  lerti&ren  Krhrankungen  dos  Kackenmarks. 

Wenn  ich  auch  hier  von  den  in  der  Secuudärperiode  der  Syphilii 
vorkommenden  spinalen  Meningealirritationen  absehe,  so  lässt  sich  vohl 
sagen ,  dass  Rücke nmarkaerkrankuugcn ,  welche  durch  Syphilis  ver- 
anlasst sind,  ungemein  viel  seltener  sind,  als  die  analogen  ErkrankungM 
des  Gehirns. 

Znweilen  hat  mau  eine  unter  dem  Bilde  der  acuten  ascendirend«B 
Spiualparalysc  (Landry'scbe  Paralyse)  vcrlanfende  Riickeumarksafft» 
tion,  welche  in  Folge  einer  rascli  zu  Stande  kommenden  Erkrankunf 
des  Halsmarks  meist  acut  dem  letbalen  Ende  zufuhrt ,  auf  Grund  anti 
mneetischer  Erliehungen  und  wegen  des  zuweilen  günstigen  Erfolgs  eind 
anti luetischen  Kehandlung  als  eine  .Steigerung  der  sonst  gutartig  va 
laufenden,  auf  Kues  beruhenden  Spinal  Irritation  gedeutet ;  ans  den  gleicbtl 
Gründen  kam  man  zu  ähnliclien  Schi nssfolgcmn gen  in  manchen  Fälle! 
acuter  und  snbacuter  Myelitis.  Es  genüge  zu  sagen,  dasa  bis  heutig 
wenn  aucli  die  Möglichkeit  eines  Zusammenhangs  derartiger  FiUe  n 
Syphilis  in  einzelnen  Beobachtungen  nicht  in  Abrede  gestellt  werdH 
kann,  ein  anatomischer  Nachweis  für  eine  solche  Aetiologie  nicht  ((• 
bracht  ist,  und  dass  auch  unter  der  Vornnssetiung  einer  lueHsehen  Pl' 
tbogenese  diese  Äffectioncn  nach  ihrem  Verlaufe  und  ihrem  zeitlirhei 
Verhalten  eher  der  seenndjiren,  als  der  tertiären  Periode  zugorechatt 
werden  müssen. 
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Pathologisch  -  anatomische  Befunde  über  die  Entwickelung  tertiär- 
luetischer  Krankheitsprodukte  im  Bereiche  der  Medulla  spinalis  sind  bis 
jetzt  sehr  selten ;  am  hänfigsten  noch  kommen  gummöse  Erkrankungen 
der   Rückenmarkshüllen   vor.     Man   findet   sie  in   der  Peripherie   des 
Rückenmarks,  in  der  Pia,  im  Subarachnoidealraum,  auf  der  Innenfläche 
der  Dura  mater,  theils   in  Form  umschriebener  Oeschwulstbildungen, 
theils  als  diffuse  Infiltrate,  welche  zu  Verwachsungen  der  Rückenmarks- 
häute unter  einander,  mit  der  Oberfläche  der  Medulla  und  andererseits 
auch  mit  dem  Periost  des  Wirbelkanals  Veranlassung  geben.     Durch 
den  Druck  allmählich  wachsender  Geschwülste  kann  eine  Compressions- 
myelitis,  durch  chronisch-entzündliche  Wucherungsvorgänge  in  dem  an- 
grenzenden Theile  des  Rückenmarks  Myelitis  chronica  hervorgerufen  wer- 
den.  Bei  der  Obduction  findet  man  theils  recente  gummöse  Infiltrate  mit 
den  ihnen  zukommenden  charakteristischen  Eigentfaümlichkeiten,  in  der 
Peripherie  die  Erscheinungen  chronischer  Entzündung,  theils  alte  Schwie- 
len mit  käsigen  Einsprengungen  oder  einfache  Verdickungen  der  Rücken- 
markshäute mit  Verwachsungen    verschiedener  Art  und   Ausdehnung. 
Andererseits  hat  man  in  selteneren  Fällen  auch  die  Entwickelung  kleiner 
derber  Oummata  in  multipler  Verbreitung  an  der  Innenfläche  der  Dura 
gesehen. 

Ueber  das  Vorkommen  von  gummösen  Neubildungen  im  Gewebe 
des  Rückenmarkes  selbst  oder  über  eine  Endarteriitis  und  deren  Folgen 
ohne  Betheiligung  der  Hüllen  ist  bis  jetzt  Zuverlässiges  nicht  bekannt, 

Dass  auch  Erkrankungen  der  Wirbel  (gummöse  Osteomyelitis  und 
Periostitis)  zu  Gompressionsmyelitis  fuhren  können,  wurde  bereits  bei 
Besprechung  der  tertiären  Knochenerkrankungen  erwähnt. 

Die  Symptome  der  fast  ausnahmslos  chronisch  verlaufenden  tertiären 
Rückenmarkserkrankungen  sind  verschieden,  je  nach  dem  primären  Sitze 
der  Erkrankung,  welche,  wie  oben  ausgeführt  wurde,  von  den  Hüllen, 
von  den  Meningen  oder  dem  Wirbelkanal  ihren  Ausgang  zu  nehmen  pflegt. 
Im  Anfange  überwiegen  Reizongserscheinungen ,  später  Lähmungen. 
In  der  ersten  Zeit  klagen  die  Patienten  nur  über  allgemeines  Unbehagen 
und  Schwächegefuhl,  bald  treten  aber  auch  Schmerzen  an  bestimmten 
Stellen  der  Wirbelsäule  auf,  welche  bei  Druck  auf  die  Spinalfortsätze 
sich  steigern,  im  Allgemeinen  der  Lokalisation  des  Krankheitsprocesses 
entsprechen  und  im  weiteren  Verlaufe  auch  nach  der  Peripherie  über- 
greifen. Diese  Schmerzen  in  den  peripheren  Nervengebieten,  welche 
meist  multipel  und  mit  exquisit  neuralgischem  Charakter  auftreten, 
sind  mit  Parästhesieen ,  Ameisenkriechen ,  Gefühl  von  Taubheit  ohne 
Störungen  der  Tastempfindung  und  Schmerzempfindung  gepaart.    All- 


m&hlicl)  alellen  sich  auch  Störungen  der  Molilität  ein;  einzelne  Ha&kcl 
gruppeii  oder  ganze  ExtrDinUäten  werden  von  Zncknngen  oder  Coatnw-f 
turen  befallen.  AufCaliend  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  cbai 
riatiech  ist  es,  daas,  während  die  Störnngen  In  der  motoriachen  i 
weun  nicht  durch  eine  entsprechende  Bcliandlnng  dem  ForUchruM 
der  Rücken miirkBerkrankung  Halt  geboten  wird,  in  coniplete  Lähmnng 
übergehen,  die  Störungen  in  der  sensiblen  Sphäre  selten  über  iti 
Charakter  der  Parästhesieen  hinanageben  und  sich  nur  »nsuahmswelM 
bis  zu  völliger  Anüstbesie  eteigem.  Complele  moturiBcLe  LälimnngeB 
kommen  übrigens  meist  erst  nach  woeheu-  bis  mouatelaDgem  Bestand 
der  eben  erwähnteu  Rcizsyraptome  zu  Stande,  und  während  der  DaMf 
der  irrilativen  Erscheinungen  pflegt  ein  ziemlicher  Wechsel  Ewisrhw 
Exacerbationen  und  Remissionen  zu  bestehen.  Ist  es  aber  einmal  !■ 
Auschluaa  au  eine  solche  Exacerbation  zur  Lähmung  gekommen,  rt 
richtet  sieb  der  Sitz  derselben  nacb  der  Lokalisation  des  Krankheito 
beerdes  in  der  Medulla.  Die  Symptome  variiren  je  nacb  der  Höhe,  ii 
welcher  Rückenmark,  Wirbel  oder  Meningen  erkrankt  eind  nnd  je  n 
dem  der  Process  mehr  die  vorderen,  seitlichen  oder  hinteren  Abscbnittt 
des  Kückenmarkes  «nicirt.  Bei  Erkrankungen  des  Cervicaltbcils  stelnk 
Lähmungen  der  oberen  Extremitäten  und  des  Nackens,  sowie  der  Alb 
mungsmuakulatur,  bei  Erkrankungen  des  Dorsaltheües  Lähmung  i 
Sphincterou,  bei  solchen  des  Lendenmarkes  Lahmung  der  unteren  E 
mituten  im  Vordergrunde,  Dabei  handelt  es  sich  einmal  von  Anfaa| 
an  um  ausgesprochene  Paraplegieen,  in  anderen  Fällen  geht  eine  haUl 
seitige  Lähmung  erst  allmählich  auf  die  andere  Seite  über;  ebenso  vin 
zuweilen  ein  balbseitiges  Fortschreiten  der  Erkrankung  von  oben  nMJ 
unten  nnd  umgekehrt  beobachtet.  Fast  ausnahmslos  aber  kommt  t 
doch  im  weiteren  Verlaufe  auch  zu  Lähmung  der  anderen  Seite,  1 
Paraplegieen.  So  lange  nicht  in  Folge  der  Sphtncterentähmnng  Cystitl 
und  Decubitus  eingetreten  und  durch  intercurrente  Krankheiten  oda 
Erschöpfung  ein  thcrapentiaclier  Erfolg  fragliob  geworden  ist,  kaH 
man  selbst  nach  längerem  Bestände  der  motorischen  Lähmungen  not) 
auf  einen  relativ  gunstigen  Ausgang  hoffen,  wenn  aucb  eine  compleb 
Heilung  in  späteren  Stadien  nicht  erwartet  werden  kann,  indem  die  tM 
dem  gummösen  Infiltrat  sieb  entwickelnde  Narbe  secuudäre  auf-  aai 
absteigende  Degeneration  nnd  deren  Conse(|uenzen  naturgemiss  M 
Folge  hat. 

Während  aber  das  Vorkommen  gummöser  Proceaso  im  Riickeninarik 
nnd  seinen  Hüllen   durch   die  pathologische   Anatomie   durchaus  I 
gestellt  ist,  kann  für  gewisse  sofort  zu  besprechende  typische  Riickeii' 
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markserkrankongen  eine  syphilitische  Aetiologie  höchstens  aus  den  durch 
eine  antiluetische  Behandlung  gelegentlich  erzielten  Erfolgen  vermuthungs- 
weise  geschlossen  werden.  Zu  diesen  typischen  Erkrankungen  gehören 
manche  Fälle  progressiver  Muskelatrophie  und  auch  einige  Beobachtungen 
apoplektiformer  oder  subacuter  Bulbärparalyse  (L  e  y  d  e  n),  endlich  auch 
manche  Fälle  spastischer  Spinalparalyse  (Erb)  oder  primärer  Seiten- 
Strangsklerose.  Ein  anatomischer  Beweis  für  die  luetische  Natur  dieser 
Erkrankungen  fehlt  jedenfalls  noch  völlig.  Auch  dürfte  die  gelegent- 
liche Heilung  einer  solchen  Erkrankung  durch  Jod  oder  Quecksilber 
als  beweisend  um  so  weniger  gelten,  da  ja  meist  auch  andere  Heil- 
verfahren in  solchen  Fällen  angewandt  werden  und  somit  von  reinen 
therapeutischen  Versuchen  kaum  jemals  gesprochen  werden  kann. 

Noch  häufiger  als  für  die  genannten  Erkrankungen  wird  in  neuerer 
Zeit  für  die  Tabes  dorsalis  Syphilis  als  aetiologischer  Factor  herangezogen. 
Ich  kann  mich  trotz  der  bestechenden  statistischen  Zusammenstellungen 
von  Fonrnier,  Erb  u.  A.,  welche  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Tabes- 
falle luetische  Antecedentien  der  befallenen  Patienten  nachweisen,  nicht 
entschliessen  einen  direkten  Zusammenhang  zwischen  Lues  und  Tabes 
dorsalis  anzunehmen.  Einmal  haben  die  erwähnten  Statistiken  doch 
nur  einen  sehr  prekären  Werth;  die  anamnestischen  Angaben  über  eine 
oft  Jahrzehnte  früher  stattgehabte  Infection  sind  meist  wenig  zuverlässig 
und  es  ist  selten  zu  entscheiden,  ob  es  sich  zu  jener  Zeit  um  eine  wirk- 
liche Syphilis  oder  nur  um  eine  venerische  Affection  überhaupt  gehandelt 
hat ;  wenn  man  freilich  jedes  kleine  Malheur  in  der  Zeit  der  jugendlichen 
Thorheiten  der  Syphilis  zurechnet,  dann  kann  es  nicht  wundernehmen, 
wenn  in  manchen  Tabellen  die  Verhältnisszahl  der  Tabes  zu  vorausge- 
gangener Lues  100%  beträgt.  Uebrigens  ist  es  doch  durch  andere 
Beobachtungen  sichergestellt,  dass  auch  Personen,  welche  absolut  frei 
von  jedem  Verdachte  einer  Syphilis  sind ,  an  Tabes  dorsalis  erkranken 
können;  andererseits  bieten  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
bei  Tabes  dorsalis  mit  den  unzweifelhaft  luetischen  Affectionen  des 
Nervensystems,  welche  ich  oben  geschildert  habe,  so  wenig  Analogieen, 
dasa  man,  wie  ich  glaube,  einen  direkten  Zusammenhang  zwischen 
beiden  Erkrankungen  durchaus  in  Abrede  stellen  kann.  Ganz  beson- 
ders muss  ich  mich  dabei  auch  auf  die  Thatsache  stützen,  dass 
die  Tabes  dorsalis  eine  Systemerkrankung  ist  und  es  doch  sehr  auf- 
fallend wäre,  wenn  ein  constitutionelles  Leiden,  wie  es  die  Syphilis  ist, 
sich  ausschliesslich  auf  ein  System  beschränken  sollte.  Die  im  Ganzen 
doch  recht  spärlichen  Erfolge  antiluetischer  Behandlung  bei  Tabes 
dorsalis  sind   auch  kaum  geeignet  die    aetiologische  Bedeutung  der 
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Syphilis  besoDdera  deittlich  zu  machen.  Wird  einmal  wirklieb  dn  durelt 
schlagender  Erfolg  durch  Jod  und  Quecksilberbehandlun^  ereieH,  t 
handelt  ee  »ich  wohl  meist  nm  rechtzeitig  erkannte  Formen  von  Rücken- 
mark ssyp  hü  ig  mit  lab eaühn liehen  Erscheinungen.  Es  mnss  aber  doch' 
gewagt  erscheinen,  solche  Fälle  ohne  weiteres  noch  vor  Ausbildong  d 
ganzen  charakterisliBcben  Krankheitabildea  der  typischen  Tabes  dorulk 
ZDEUzählen.  Wenn  mau  überhaupt  einen  Zusammenhang  zwischen  Tab« 
und  Syphilis  annehmen  darf  (ein  Funkt,  der  nach  meinem  DafürhaltM 
weiterer  Forschung  noch  dringend  bedürftig  ist),  so  dürfte  derselto 
kaum  als  ein  direkt  cansaler  aufgefaast  werden.  Han  kann  rielleictt 
soviel  zngeben,  daas  bei  der  Durchseuchung  des  ganzen  Organismus  alt 
Syphilis  das  Rückenmark  ebenso,  wie  andere  Organe,  in  seiner  Vitalitt 
leidet,  geschwächt  und  ein  Locna  minoria  resiatenliae  werden  kinBi 
nnd  dass  die  der  Tabca  £U  Grunde  liegenden  uns  bislang  noch  unbe- 
kannten äcbädlichkeiten,  wenn  sie  ein  in  dieser  Weise  prüdisitonüliK 
Individuum  tretfen,  leichler  zu  einer  Sklerose  der  Uinterstränge  fHhni 
werden,  als  dies  bei  einem  sonst  geannden  widerstandsfähigen  ladiri- 
dnam  der  Fall  wäre. 

Zuweilen  wurden  auch  RückeumarksKlfectionen  gleichzeitig  i^ 
llimayphilia  beobachtet.  Nur  ausnahmsweise  wird  dann  eine  etactt 
Diagnose  intra  vitam  gestellt  werden ,  dn  sich  der  Symptomencomplel 
dabei  sehr  bedeutend  verwirrt  und  insbeHondere  die  Harksj-mptoot 
leicht  durch  die  Gehirncrscbeiuungen  verdeckt  werden. 
Fällen  kommt  wohl  die  Frkenntnisa  des  Rückenmarkleidons  erat  a 
dem  Obductionstiach. 


7.    Die  tertiären  Erkrankungen  der  Stnnesnrgai 

Alterationen  des  Geruchsinnos  kommen  thoile  als  Folge  nlceröM 
Zerstörung   der  Membrana   pitnitaria   zu  Stande,    theils  werden  . 
dnrch    den    der  Ozaena   syphilitica  eigenthümlicheu   Gestank, 
nicht  nur  von  der  Umgebung ,  sondern  auch  von  dem  Patienten  selM 
percipirt  wird   nnd   welclier  die  Folge   der  Nekroae   dea   knüeb 
Naseugerüstes  ist,  anderweitige  Gern chaemp find un gen  verdeckt.   (Ai 
mie  nnd  Kakosmia  objectiva).     Andererseits  werden  aber  auch  iweit 
loB  in  manchen   Fällen  von  Cerehralsypliilts  Störungen  der  ( 
perception    wahrgenommen;    theÜs    in   Form    einer   allmähUeheo  A 
stumpfnng  der  Qeruchaemplindung ,  tbeils  in  Form  eigen thümli eher  0 
ruchstäuschungen ,  durch   welche  wohl   zumeist  in  Fulge  pathologiM 
anatomischer  Veränderungen  der  ülfactorii  Empfindungen  erregt  «erdWjf 
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die  von  den  Patienten  als  höchst  unangenehm  bezeichnet  werden. 
(Rakosmia  subjectiva).  Die  Qualität  dieser  rein  subjectiven  abnormen 
Gemchsempfindungon  wird  bald  als  fade,  bald  als  scharf,  bald  als  aas- 
haft bezeichnet  und  ist  in  weiten  Grenzen  variabel.  In  einem  Falle 
WestphaTs  gingen  die  snbjectiven  Geruchstäuschungen  den  epilepti- 
formen  Anfällen  eines  an  Hirnines  leidenden  Patienten  längere  Zeit 
gleichsam  als  Aura  voran. 

Geschmack. 

Anch  die  Geschmacksempfindung  kann  in  Folge  der  so  häufigen 
luetischen  Erkrankungen  an  der  Zunge  und  am  Gaumen  gestört  sein. 
Eine  völlige  Aufhebung  des  Geschmacksinnes  ist  zwar  noch  nicht 
beobachtet,  doch  leidet  die  feinere  Distinction.  Natürlich  kann  auch 
die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  werden,  dass  durch  umschriebene 
Erkrankung  oder  fortgeleitete  Processe  die  percipirenden  Centralorgane 
oder  ihre  Leitungsbahnen  im  Glossopharyngeus  und  der  Chorda  func- 
tionelle  Störungen  erleiden  nnd  so  gustatorische  Anomalieen  sich  ent- 
wickeln können.  Doch  liegen  bis  heute  derartige  unzweifelhafte 
Beobachtungen  nicht  vor. 

Gehör. 

Dass  sowohl  am  äusseren  Ohre,   wie  auch  im  Mittelohr  und  im 
Verlaufe  der  Tuba  Eustachii  gummöse  Infiltrate ,  wie  auf  der  äusseren 
Decke  nnd  den  Schleimhäuten  überhaupt  zu  Stande  kommen  können, 
bedarf  wohl  kaum  besonderer  Erwähnung.     Insofern  das  Mittelohr  und 
die  Tuben  der  Sitz  der  Erkrankung  sind ,  werden  die  Symptome  wohl 
meistentheils  mit  denjenigen  einer  Otitis  media  oder  eines  Tubenkatarrhs 
zusammenfallen.     Eine  exacte  aetiologischc  Diagnose  ist  bei  dem  ver- 
steckten Sitze  der  Erkrankung  kaum  möglich.   Es  kann  im  weiteren  Ver- 
laufe selbst  zu  Trübung  und  eitriger  Entzündung  des  Trommelfelles,  ja 
selbst  zur  Perforation  kommen ;  dabei  besteht  Schwerhörigkeit,  Ohren- 
sausen, und  sind  die  Schmerzen  oft  auffallend  gering.  Ulceröse  Vorgänge 
in  der  Paukenhöhle  und  in  der  Tube  führen  wolil  immer  zu  dauernder 
Beeinträchtigung  des  Hörvermögons.     Bestehen  gleiclizeitig  complica- 
torische  Erkrankungen  des  Labyrinths,   so   findet  man  die  Knochen- 
leitnng  herabgesetzt   und  sind  auch  hier  die  Aussichten   auf  Wieder- 
herstellung  der  normalen   Function    gering.      Zuweilen   hat  man   bei 
tertiärer   Himlnes   Gehörshallucinationen    beobachtet.     Am    häufigsten 
aber  sind  bei  Spätlues  Affcctionen  des  Aknsticus  und  des  Labyrinths-, 
sie   führen   entweder   allmählich   oder  plötzlich    zn  völliger  Taubheit, 
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welche,  weoD  anch  vorübergeh  ende  Beaserun^n  beobachtet  werden, 
doch  den  regclmäsaigen  Ausgang  der  lokalen  Krkrauknng  bildet.  Bei 
Labyrintherkrankung  werden  auch  häufig  Schwindelanfaile  und  Stü- 
rnngen  des  Gleicbgcwiditea  gefunden.  Die  Erkrankung  befallt  oft  b«dde 
Ohren  gleichzeitig,  doch  ist  die  Intensität  der  Erscheinungen  anf  beidoi 
Seilen  oft  ungleichmässig.  Jene  Fälle,  in  denen  beide  Ohren  erkrankt 
sind,  BoUeu  eine  günstigere  Prognose  geben.  Doch  will  ich  nicht  ver- 
hehlen, dass  auf  dem  Gebiete  der  Syphilis  dt>s  Gehörorgans  überhaupt 
bis  heute  in  anatomischer,  diagnostischer,  prognostiHcher  und  thvta 
peutischer  Beziehung  grosse  Meinungsverschiedenheit  besteht. 

Der  bei  Syphilis  hcreJitana  (tarda)  vielfach  beobacbteteu  icnl 
«uftretenden  Taubheit,  in  Fulge  einer  Erkrankung  des  Labyrintb, 
werde  icli  noch  später  gedenken. 

Der  Sebapparat. 

Unter  den  Sinnesorganen  am  häufigsten  erkrankt  aber  zweiMloj 
das  Ange.  Die  dadurch  hervorgerufenen  Krankheitserscheinungen  niai. 
was  übrigens  auch  für  die  schon  früher  besprocheneu  secundäreii  AJTn- 
tioneu  desselben  Ürganes  gilt,  von  grosser  Wichtigkeit ,  indem  sie  ein- 
mal das  Sehvermögen  in  hohem  Grade  bedrohen  und  selbst  cu  *oU- 
ständiger  Destmction  des  Bulbus  fubrcu  können,  andererseits,  weil  iu 
oft  schon  bei  der  Untersuchung  mit  freiem  Auge,  eventuell  aber  durch 
die  ophthalmoskopische  Untersuchung,  gelegentlich  die  präcise  Diagnois 
auf  Syphilis  eu  stellen  gestatten. 

Zunächst  bedarf  es  kaum  besonderer  Erwähnung,  dase  die  Hut, 
wie  auch  das  subcutane  und  Knorpelgewebe  der  Lider,  sei  es  in  Fora 
diffuser  Infiltrate,  sei  es  in  Form  grosserer  und  kleinerer  rundlicher 
Tumoren,  letztere  oft  einem  Hordeolum  sehr  ähnlich,  Sitz  gummöser 
Infiltrations  Vorgänge  werden  kann. 

Seltener  als  an  deu  Lidern  finden  sich  Giimmata  an  der  Crn^nnO' 
tiva  bnibi,  und  hier  geht  der  Erkrank ungsproccss  häufiger  auch  atif  die 
Sklera  oder  den  Corneallimbus  über.  Seltener  ist  wohl  die  Sklera  eelbil 
der  primäre  Sitz  einer  gummösen  Neubildung.  Auch  über  tertiäre  Er- 
krankungen der  Thränendrüsen ,  der  Carunkeln  und  der  Thränenvege 
liegen  spärliche  Beobachtungen  vor,  und  der  Ductus  nasolacrymalis  «inl 
hauptsächlich  durch  ostitische  und  periostitische  Processe  im  kaiiehemcn 
Canalis  lacrymalis  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

üebcr  die  Beziehungen  der  Syphilis  zu  Erkrankungen  der  Hori- 
baut  gehen  die  Ansichten  der  Antoren  auseinander.  Naoh  Mauthoer 
würde   eine  von   ihm  als  Keratitii  punctata  beschriebene  Affection,  bo 
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welcher  grauliche  Heerde  in  verschiedenen  Hornhautschichten  vor- 
kommen, die  nicht  zur  Vereiterung  fuhren,  sondern  theils  mit  Hinter- 
lassung von  Trübungen  theiis  ohne  solche  zur  Resorption  kommen,  die 
Bedeutung  eines  gummösen  Processes  haben.  Die  als  Keratitis  paren- 
chymatosa  beschriebene,  und  nach  Hutchinson^s  Vorgang  von  vielen 
Autoren  als  der  Syphilis  eigenthümlich  gedeutete  Homhautaffection 
gehört,  wie  es  scheint,  wenn  überhaupt,  den  Erscheinungen  der  heredi- 
tären Syphilis  an,  und  ich  werde  an  anderer  Stelle  darauf  zurück- 
kommen. 

Wichtiger  als  die  genannten  Erkrankungen  erscheint  die  schon 
früher  andeutungsweise  erwähnte  Erkrankung  der  Iris  im  Spätstadium 
der  acquirirten  Lues,  die  Iritis  gummosa.  Zwar  sind  auch  über  das 
Vorkommen  einer  gummösen  Erkrankung  der  Regenbogenhaut  die  Oph- 
thalmologen keineswegs  einer  Meinung,  und  man  kann  auch  ohne 
Weiteres  zugeben,  dass  die  letztere  entschieden  sehr  viel  seltener  be- 
obachtet wird,  als  die  seröse,  plastische  und  condylomatöse  Form. 
Immerhin  dürfte,  wenigstens  nach  meiner  Erfahrung,  das  Vorkommen 
der  Iritis  gummosa  doch  nicht  völlig  zu  leugnen  sein.  Die  Affeetion 
charakterisirt  sich  durch  das  Auftreten  kleiner,  erst  allmählich  zu 
grösseren  Dimensionen  heranwachsender  Knötchen  von  gelblich  durch- 
scheinender Färbung,  welche  sowohl  am  Ciliar-  und  Paplllarrande ,  als 
auch  in  der  Fläche  der  Iris  beginnen  können  und  schon  bei  Beob- 
achtung mit  freiem  Auge  als  deutliche  Prominenzen  erscheinen.  Reiz- 
erscheinungen fehlen  im  Beginne  vollständig,  die  Papille  behält  mit 
Ausnahme  der  von  dem  Infiltrat  eingenommenen  Parti een  ihre  Beweg- 
lichkeit, es  kommt  zunächst  weder  zu  plastischer  Entzündung  und 
Bildung  von  Synechien  noch  zu  Hypopyon.  Der  Verlauf  dieser  für 
die  Diagnose  der  Syphilis  absolut  charakteristischen  Form  der  Iritis 
ist  ein  verschiedener,  je  nachdem  Behandlung  eintritt  oder  nicht;  im 
ersteren  Falle  kommt  es  zur  Resorption  des  Infiltrates  mit  Hinterlassung 
einer  atrophischen,  zuweilen  pigmentirten  Narbe,  da  in  dem  gummösen 
Infiltrate  stets  ein  gewisser  Antheil  des  Irisgewebes  zu  Grunde  geht, 
im  anderen  Falle  oder  bei  zu  spät  eingeleiteter  Behandlung  zerfällt 
das  Gumma,  und  es  kommt  theils  zu  secundären  Reizerscheinungen, 
plastischer  Iritis  und  Hypopyon,  theils  zu  Panophthalmie  in  Folge 
Dnrchbmchs  der  in  seltenen  Fällen  enorm  gewachseneu  Gummata  durch 
die  Cornea  und  Sklera  nach  aussen.  Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung, 
dass  bei  dem  Zerfall  eines  Irisgumma  auch  der  Ciliarkörper  und  die 
Ghorioidea  an  den  Entzündungserscheinungen  häufig  tlieilnehmen.  Hin- 
sichtlich des  zeitlichen  Auftretens  wäre  zu  erwähnen,  dass  die  gummöse 
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I Iritis,  wenn  wir  voii  der  galoppirenden  Syphilis  absehen,  niemals 
[dem  fünften  Jabre  nach  der  Infection,  sehr  bäuüg  aber  viel  später,  in 
L  Erscheinung  tritt.     Subjective  Eracheinungen   Verden  im  Beginne,  nb- 
P  gesehen  von  den  in  Folge  einer  mehr  weniger  ausgedehnten  Inültration 
der  Iris  bervorgerarenen  Accomodationestümngen,  kaum  beobachtet ;  die 
uftch   Zerfall   eines   Gumma  auftretenden    snbjectiren   Störungen  aber 
gleichen  durchaus  den  bei  vulgärer  Iritis  und  Iridocyfelitia  beobachteten 
Symptomen.      Affection    beider  Augen  ist  bei    gummöser  Iritis   seilen. 
Die  Prognose  kann   bei  frühzeitiger  Erkenntnisfl  des  Leidens  und  ent- 
sprechender Behandlung   als  gunstig  beEciehnet   werden.      Auch  »er- 
folleude  kleinere  Gummiges cbwiilste  lassen  hinsichtlich   der  Erhallaug 
r  der  Sehkraft  noch  ein  günstiges  Resultat  erboffco.   Durchbmch  gri'S^erer 
Onmmata  nach  aussen  aber  giebt  wegeu  der  stets  drohenden  Gefabr 
einer  Panophtbalmie  eine  sehr  schlechte  Prognose. 

Hinsichtlich  der  Erkrankungen  der  tieferen  inneren  Theile  d» 
Auges  will  ich  mich  kurz  fassen.  Im  Ciliarkörper  wurden  zweifellot« 
Gummnta  in  seltenen  Fällen  nachgewiesen.  Erkrankungen  der  Adw- 
haut  oder  Chorioidea  kommen  erstens  in  Folge  einer  Ausbreitung  d» 
Rntzündungsprocesses  bei  Iridocyklills  vor  und  zwar  sowohl  bei  der  se- 
cnndHr- syphilitischen  aU  auch  bei  gummöser  Erkrankung.  Dabei  sind 
in  der  Regel  wahrnehmbare  VerÜndemngen  des  Augenh in terg rundes  nicht 
vorhanden,  und  das  wesentlichste  Symptom  ist  eine  rasch  eintretende 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  in  Folge  des  Auftretens  eigenlhumlich  staub- 
artiger Glaskorpertrübungeu ,  welche  für  Sypbilis  charakteristisch  sein 
Bollen.  Wegen  der  dadurch  bedingten  Verschleierung  der  Setihant 
I  faat  man  in  früherer  Zeit  diese  AlToction  vielfach  mit  einer  ErkrankuDg 
I  der  Sehn  er  venansb  reitung  selbst  verwechselt  und  dieselbe  als  Retinitis 
specifica  beschrieben.  Uebrigens  kann  eine  solche  Chorioiditis  serosa 
auch  sclbstständig  ohne  Erkrankung  der  Iris  zu  Stande  kommen.  Reri- 
divo  sind  dabei  sehr  hänüg,  and  im  weiteren  Verlaufe  kann  gelegentlich 
8  eh  nerven  atroph  ie  eintreten.  Eine  zweite  Form  der  Chorioiditis,  nnd 
i  diese  finden  wir  hier  häufiger  als  Spätform,  tritt  ohne  Complicatioa 
i  mit  Iritis  auf,  and  es  kommt  dabei  zu  Entwickclung  einer  gröaserea 
oder  geringeren  Anzahl  ensndativer  Heerde  auf  der  Aderhaut  —  Chorio- 
iditis exsudativa.  Im  weiteren  Verlaufe  verwandeln  sich  diese  Exsa- 
datheerde  durch  Atrophie  In  helle  von  Pigment  umsäumte  Stellen, 
welche  besonders  im  Aequator  bulbi  und  Im  Centrum  der  Retina  in  der 
Nähe  der  Macula  lutea  ihren  Sitz  zn  haben  pflegen.  Zuweilen  aber 
Rudet  man  auch  den  ganzen  Augcnhintergnmd  mit  unregelmässigeo 
oder  manchmal  auch  mehr  rcgelmllssigeu  Schollen  schwarzen  PigmenlM 
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bedeckt,  deren  Confignration  indess  niemals  etwas  für  Syphilis  Speciii- 
sches  bietet.  Bei  allen  diesen  Formen  beruht  die  Diagnose  einmal 
auf  dem  Augenspiegelbefunde  und  andererseits  auf  dem  Nachweis  con- 
stitutioneller  Syphilis  aus  der  Anamnese  oder  aus  anderweitigen  vor- 
handenen Symptomen  oder  objectiven  Residuen  solcher.  Denn  man 
kann  wohl  sagen,  dass  weder  die  seröse  noch  die  exsudative  Chorio- 
iditis etwas  für  Syphilis  Charakteristisches  an  sich  darbietet.  Uebcr 
die  pathologische  Anatomie  der  beiden  Formen  der  Chorioiditis  speci- 
fica  ist  z.  Z.  zu  wenig  bekannt,  als  dass  man  daraus  etwas  für  den 
secundären  oder  tertiären  Charakter  der  Erkrankung  schliessen  könnte. 
Der  zeitliche  Verlauf  dürfte  vorläufig  allein  in  dieser  Hinsicht  maass- 
gebend  sein.  In  prognostischer  Beziehung  ist  die  seröse  Form  bei 
frühzeitiger  und  energischer  Behandlung  entschieden  günstiger,  als  die 
exsudative.  Bei  der  letzteren  lässt  sich  wohl  gelegentlich  eine  relative 
Besserung,  niemals  aber  völlige  Wiederherstellung  des  Sehvermögens 
erzielen.  In  vernachlässigten  Fällen  dagegen  führen  beide  Formen 
zum  Verluste  des  Augenlichtes. 

Während  man  in  der  Chorioidea,  wenigstens  in  einzelnen  Fällen, 
typische  Gummata  beobachtet  hat,  ist  über  das  Vorkommen  solcher  in 
der  Netzhaut  bis  jetzt  Zuverlässiges  nicht  bekannt.  Die  syphilitische 
Retinitis,  welche  fast  ausschliesslich  in  der  Spätperiode  der  Lues  sich 
entwickelt,  tritt  in  verschiedenen  Formen  auf.  Am  seltensten  ist  wohl 
die  reine  hämorrhagische  Retinitis;  die  Netzhaut  ist  dabei  in  diffuser 
Weise,  aber  doch  am  meisten  in  der  Nähe  der  grossen  Gefässe,  grau 
getrübt.  Die  Venen  sind  erweitert,  geschlängelt,  die  Papille  injicirt 
und  die  Grenzen  derselben  verwaschen,  in  der  Umgebung  der  Macula 
lutea  finden  sich,  oft  an  umschriebenen  Stellen  gehäuft,  zahlreiche 
fleckige  Hämorrhagieen.  Ausserdem  findet  man  isolirte  weisse  Stellen 
in  der  Retina  und  weisse  Streifen,  welche  den  Gefassen  entlang  laufen 
und  dieselben  zum  Theile  verdecken.  Man  hat  es  demnach  wohl  mit 
einer  primären  Gefässerkrankung  zu  thun.  Im  Allgemeinen  sind  wohl 
gegenüber  der  idiopathischen  Retinitis  die  entzündlichen  Symptome  bei 
der  specifischen  Erkrankungsform  weniger  ausgesprochen;  auch  kann 
es  manchmal  zweifelhaft  sein,  ob  der  primäre  Erkrankungssitz  nicht  in 
der  Chorioidea  und  dem  Glaskörper  zu  suchen  ist,  so  dass  die  Erkrankung 
der  Retina  erst  als  eine  secundäre  fortgeleitete  Affection  erscheinen  würde ; 
jedenfalls  aber  wird  man  aus  dem  objectiven  Augenspiegelbefunde  allein 
eine  präcise  aetiologische  Diagnose  nie  zu  stellen  vermögen,  da  es  eben 
stets  FäUe  giebt,  in  denen  eine  idiopathische  Netzhautentzündung  unter 
dem  Bilde  einer  syphilitischen,  wie  auch  umgekehrt,  in  Erscheinung 
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tritt.  AnamneHo  und  anderweitige  Eracheiniingen  von  Loes  ala4 
daher  steU  zn  beachten.  Die  tnetische  Retinitis  kommt  bald  nur  anf, 
einem  Auge,  bald  anch  an  beiden  vor;  doch  sind  beide  nicht  immta 
gleicbEeitig  betroffen.  Subjectiv  macht  flicb  die  Retinitis  Btets  dnrcb 
sehr  bedeutende  Herabsptzung  der  Sehschärfe  bemerkbar.  Recidive 
Hind  nicht  »elten,  doch  kann  ebennowohl  durch  frühzeitige  und  energische 
Behandlung  völlige  Wiederkelir  der  Sehkraft  erzielt  werden,  als  aauh 
in  Folge  von  V'ernachlaSBignng  Atrophie  der  Netzhaut  den  Ausgang 
bilden.  Dazwischen  sind  natürlich  manche  Zwischenstufen  einer  Ver- 
minderung des  .Sehverrai'igena  möglich,  auf  welchen  die  AETertion  atationir 
bleiben  kann. 

V.  Gräfe  beschrieb  unter  der  Bezeichnung  der  centralen  recidivi- 
renden  Retinitis  eine  wahrscheinlich  von  Syphilis  abhängige,  aber  erat 
im  Spätatadium  auftretende  Form,  welche  sich  bei  sehr  geringer  Ver- 
Hnderung  der  Papille  im  Wesentlichen  dnrch  feine  Trübungen  der  Macula 
lutea  charaktcriijirt ,  welche  liüufig ,  bis  zu  80  Mal ,  recidii-irt  und  In 
deren  Bereich  kleine  weisslicbe  Flecke  auftreten.  Diese  oplilhalmosho- 
pischen  Veränderungen  schwinden  anfangs  innerhalb  einiger  Tage,  kehrsn 
aber  dann  unter  gleichem  Bilde  wieder  und  werden  schliesslich  stationär. 
Diesem  Befunde  entsprechend  treten,  anfangs  intermittirend ,  centrala 
Skotome  auf.  Weiterhin  aber  kommt  es  zu  dauernder  Herabsetning 
des  Sehvermögens,  zu  Mikropaie  und  Metamorphopsie.  Die  Anf&lle  sind 
oft  von  Lichtscheu  und  Ciliarinjection  hegleitet.  In  der  Regel  erkrankea 
beide  Augen,  jedoch  meist  nacheinander.  Durch  wiederholte  oder  lange 
fortgesetzte  Inunctionskuren  kann  zuweilen  Besserung,  ja  selbBt  völlige 
Heilung  erzielt  werden.  Doch  ist  wegen  der  drohenden  Recidive  eis 
Dauererfolg  niemals  mitSicherheit  vorauszusagen  und  somit  die  PrognoM' 
stets  zum  mindesten  eine  zweifelhatte. 

Eines  bei  beiden  bisher  beschriebenen  Formen  der  Retinitis  bSufigM 
Symptoms  hätten  wir  noch  zu  erwübnen,  nämlich  der  Hemeralopie  od« 
des  Nachtnehela  (Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  der  Netzbaut  fSt 
geringere  LichtintenaitSten). 

Ueber  den  Zusammenhang  der  mit  dem  Namen  einer  RetinitiK! 
pigmentosa  belegten  typischen  Pigmentdegeneration  der  Retina  mit  Sy- 
philis sind  die  Ansichten  der  Autoren  verschieden.  Sie  weist  jedenfalll 
dieselben  Symptome  auf  wie  die  vulgäre  Retinitis  pigmentosa,  niiii- 
lich  verüatolte  Pigroentflecke,  welche  dem  Verlauf  der  Geräsae  folgeOr 
Atrophie  des  Pigmentepithela,  der  Retina  und  der  Papille;  dem  ent- 
sprechend Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe,  concentriachc  Ei»- 
engung  des  Gesichtsfeldes  und  Hemeralopie.    Bei  ihrer  Sei tenhetl  dürfte 
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wohl  auch  an  eine  zufällige  Coincidenz  zu  denken  sein.  Ausserdem  ist 
wohl  zu  beachten,  dass  der  Spiegelbefund  in  einem  späten  Stadium 
einer  ungünstig  verlaufenden  Chorioiditis  syphilitica  dem  Befunde  bei 
typischer  Retinitis  pigmentosa  sehr  ähnlich  sein  kann,  so  dass  nur  eine 
genaue  optometrische  Untersuchung  die  Diagnose  zu  entscheiden  im 
Stande  ist.  Wir  müssen  die  Lösung  der  hierüber  bestehenden  Streit- 
fragen der  ophthalmologischen  Specialdisciplin  überlassen.  Hier  sei 
nur  bemerkt,  dass  die  Retinitis  pigmentosa,  mag  nun  Syphilis  eine  Ur- 
sache derselben  abgeben  oder  nicht,  stets  eine  sehr  üble  Prognose  giebt 
und  auch  von  einer  gegebenen  Falles  eingeleiteten  antiluetischen  The- 
rapie kaum  viel  zu  hoffen  ist. 

Endlich  habe  ich  hier  noch  in  Kürze  einiger  Störungen  des  Seh- 
vermögens zu  gedenken,  welche  wohl  im  extraocularen  Theile  des 
Nervus  opticus  ihre  Ursache  haben ,  aber  doch  in  der  Papille  und  zu- 
weilen auch  in  der  Netzhaut  zu  Veränderungen  führen,  deren  leichte 
Erkenntniss  durch  den  Augenspiegel  von  hervorragender  diagnostischer 
Bedeutung  ist.  Es  kommt  nämlich  bald  durch  eine  in  der  Scheide 
des  Opticus  selbst  sich  entwickelnde  gummöse  Neubildung,  bald  durch 
Exostosen  am  Foramen  opticum,  bald  durch  gummöse  Oeschwulst- 
bildung  im  Oehim  und  an  den  Hirnhäuten ,  besonders  aber  bei  speci- 
fischen  Processen  an  der  Basis  cranii  zur  Entstehung  einer  Stauungs- 
papille oder  einer  Neuritis  (Papiliitis).  Die  hierdurch  bedingten 
Veränderungen  an  der  Papille  haben  an  sich  nichts  für  Syphilis  Cha- 
rakteristisches, sie  erregen  aber  den  Verdacht  auf  eine  etwa  vorhandene 
Himgeschwulst,  und  so  auch  auf  die  Möglichkeit  eines  etwaigen  gum- 
mösen Processes.  In  jenen  Fällen,  in  denen  man  aus  anderen  Ursachen 
Himlnes  vermuthet,  sollte  man  deshalb  nie  die  Untersuchung  mit  dem 
Augenspiegel  verabsäumen,  da  die  Papiliitis  oft  nur  sehr  geringe  Stö- 
rungen verursacht,  andererseits  aber  doch  die  Constatirung  derselben 
die  Diagnose  der  Hirnsyphilis  in  hervorragender  Weise  unterstützt. 
Uebrigens  kommt  bei  Himlues  auch  ohne  objectiven  Spiegelbefnnd 
Amblyopie  und  Amaurose  vor;  man  wird  hier  an  Erkrankungen  der 
intracraniellen  Sehtracte,  sei  es  auf  der  Basis  der  schon  früher  be- 
sprochenen Endarteriitis  syphilitica,  sei  es  in  Folge  von  Bildung  gum- 
möser Tumoren  im  Verlaufe  oder  in  der  Nähe  derselben  zu  denken 
haben.  Ob  die  Papille  einerseits  oder  beiderseits  erkrankt  gefunden 
wird,  hängt  von  der  Lokalisation  der  der  Papiliitis  zu  Grunde  liegenden 
Infiltrationsvorgänge  ab.  Das  ophthalmoskopische  Bild  bietet  gegenüber 
den  nichtsyphilitischen  analogen  Erkrankungen  der  Papille  nichts  Auf- 
fillliges.   Die  Papille  ist  verwaschen,  die  Gefässe  stark  geschlängelt,  die 


I  Venen  strolECod,  die  ArterioD  verengt.  Auch  kommen  wohl  Uämorrhagi«« 
und  weisfiliche  Heerde  vor.  Subjectiv  findet  sich  eine  oCt  sehr  rasch  eia- 
setzende  UerabBetzung  des  Sehvermögens  bis  zum  völligen  Mangel  jed« 
Lichlcmptindung.  Die  Aeliologie  dea  Leideae  kaun  natürlich  nnr  durck 
d^ti  Nachweis  anderer  auf  Lues  deutender  Syoiplume  präcisirt  werden 

In  prognoBtiecher  Beziehung  giebt  die  auf  Lnes  bernbende  Neiritii 
Nervi  optici  eine  nicht  giinz  iingiinstige  Prognose.  Zuweilen  wird  dtl 
Sehvennögen  eelbKt  nach  einem  mehrtägigen  Bestände  völliger  Amau- 
rose wieder  hergetitellt.  Allerdings  kann  es  auch  dann  im  weiten« 
Verlaufe  nur  Selinervenatrophie  kommen,  welch  letztere  in  unt>e handelte« 
Fällen  den  regelmässigen  Ausgang  ded  Leidens  bildet. 

Aber  auch  eine  einfache  Sehnervenatrophie  kommt,  allerdin^  sel- 
tener, bei  Syphilis  vor.  Die  Pupille  erscheint  dabei  scharf  begreut, 
anümisch,  und  zeigt  einen  bläulichen  oder  graulichen  Schiaimer. 
Gefliasc  sind  thells  geschwunden,  theils  verengen.  Begleitende  it* 
gedehnte  Angenmuskellühmungen  siud  Air  die  Annahme  der  taetiRrboi 
Natur  einer  einfachen  Sehnervenatrophie  von  hervorragendem  Wertk 
Diese  Fälle  lassen  auch  wohl  auf  den  Sitz  und  die  Art  der  sti  Grundt 
liegenden  speciflachen  Veränderangen  einen  sicheren  Rnckschluss  n. 
Eine  reine  genuine  syphilitische  Sehnervenatrophie  hat  man  bisher  t 
extrem  selten  und  dann  bei  jugendlichen  Individuen  entstehen  sehen. 

Bei  den  reinen  Formen  der  Opticusatropbie  ist  eine  antilaetitcbi 
Therapie  nur  hei  anderweitig  gegründetem  Verdacht  auf  Lu«s  ra  ei 
pfehleu.  Auch  dann  sind  aber  die  Erfolge  recht  fragwürdig.  War  i 
gegeu  die  Voraussetzung  einer  luetischen  Aetiologlo  unzutreffend,  . 
wird  zuweilen  ein  rapider  Verfall  des  noch  erhaltenen  Sehvermögett 
beobachtet  und  es  scheint,  dass  die  mercnrielle  Behandlnng  daifl 
nicht  ganz  nnbetheiligt  ist. 

Endlich  können  auch  gummöse  Periostitidcn  in  der  Orbita  E.n  Se]i> 
störuugen  in  Folge  einer  Dislocation  des  Bulbus,  durch  secundäre  Er 
krankungen  der  Augenmuskeln  und  durch  Uebergreifen  der  gum 
Erkrankung  auf  den  Opticus  führen. 


8.   Die  tertiären  F.rkrankungen  der  grossen  Organe  der  Bnut 
und  BunchhShIo.  (Lnngen.  Leber,  Nieren  n.  s.  w.). 

Lungen. 

Wenn  wir  von  den  schon  früher  besprochenen  katarrbalisclut 
Erkrankungen  der  Bronchien  und  Bronchiolen  In  der  secandären  PerioA 
der  Syphilis  absehen ,  beziehen  sich  die  zuverlässigen  BeobachtangM 
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von  Lnngensyphilis  sämmtlich  auf  Fälle,  in  denen  die  Infection  schon 
ziemlich  lange,  in  der  Regel  mehrere  Jahre  (fünf  und  mehr)  zurückliegt. 
Vom  klinischen  Standpunkte  wurde  die  Annahme  einer  syphilitischen 
Lnngenaffection  besonders  durch  den  Umstand  gestützt,  dass  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  eine  antiluetische  Behandlung  die  unter  dem  Bilde 
einer  vulgären  Lungenphthise  verlaufende  Erkrankung  rasch  besserte. 
Die  Symptome  der,  wie  wir  sogleich  sehen  werden,  anatomisch  durch- 
aus sichergestellten  Lungensyphilis  zeigen  mit  den  der  chronischen 
Lungenphthise  eigenthümlichen  Erscheinungen  allerdings  derartige  Ana- 
logieen,  dass  eine  präcise  Diagnose  intra  vitam  nur  in  gewissen  Fällen 
möglich  erscheint.  Zunächst  klagen  die  Patienten  über  Athmungs- 
beschwerden,  welche  besonders  bei  anstrengender  Bewegung  sich 
steigern,  bald  stellt  sich  auch  Husten  mit  anfangs  spärlichem,  später 
reichlicherem  Auswurf  ein ;  Schmerzempfindungen  bei  der  Expectoration 
sind  keineswegs  constant  vorhanden.  Trotz  dieser  mit  abendlichen 
Fieberbewegungen  einhergehenden  Erscheinungen  behalten  die  Patienten 
oft  lange  Zeit  ein  blühendes  Aussehen,  und  gerade  dem  letzteren  Umstand 
hat  man,  wie  mir  scheint  irrthümlicb,  eine  differential  -  diagnostische 
Bedeutung  gegenüber  der  chronischen  Lungenphthise  tnberculöser  Pro- 
venienz zusprechen  zu  dürfen  geglaubt.  Die  um  diese  Zeit  nachweis- 
baren physikalischen  Veränderungen  am  Thorax  sind  oft  recht  unbe- 
deutend. Man  ßndet  vielleicht  der  erkrankten  Lungenpartie  entsprechend 
eine  massige  Dämpfung  und  abgeschwächtes  Athmen,  eventuell  auch 
entschieden  bronchiales  Athmen  und  geringere  Betheiligung  des  be- 
treffenden Thoraxabschnittes  an  den  respiratorischen  Bewegungen,  selbst 
deutliches  Eingesunkensein  des  Brustkorbes.  Diese  Symptome  nehmen 
allmählich  zu,  es  stellt  sich  hektisches  Fieber  ein,  die  diffuse  Infiltration 
und  Verdichtung  erstreckt  sich  über  grössere  Lungenabschnitte,  oder  es 
machen  sich  die  physikalischen  Symptome  der  Cavemenbildung  be- 
merkbar. Der  Auswurf  vermehrt  sich,  wird  eitrig,  in  seltenen  Fällen 
kommt  es  sogar  zu  profuser  Hämoptoe,  der  Husten  wird  schmerzhaft, 
die  Dyspnoe  gesteigert,  der  Appetit  und  die  Kräfte  nehmen  ab,  und 
wir  haben  das  typische  Bild  einer  chronischen  tnberculösen  Phthise  vor 
Augen.  Wohl  glaubte  man  aus  den  klinischen  Symptomen  allein 
manche  Differenzen  zwischen  der  tuberculösen  und  luetischen  Lungen- 
erkrankung erschliessen  zu  können.  Das  relative  Wohlbefinden  der 
Kranken,  während  physikalisch  bereits  beträchtliche  Veränderungen,  ins- 
besondere Cavemenbildung  nachweisbar  sind,  die  hochgradige  Dyspnoe 
bei  sehr  geringen  nachweisbaren  Ergebnissen  percutorischer  und  aus- 
cultatorischer  Natur,  die  Lokalisation  der  Erkrankungsprocesse  in  den 


mittlereo  und  unteren  LungenabBchnitten  Bollten  ein^D  KurJcsr.htoss  Nnf 
die  luetische  Natur  eine»  Lungenleidens  ^statten.  Aber  alle  dieM 
Momente  mögen  wohl  Relegentlich  den  Verdacht  auf  Luea  ern-eekei, 
entsrheidend  für  die  Diagnose  können  sie  niemals  werden.  Viel  vich> 
tiger  schon  ist  in  letzterer  Beziehung  der  gleichzeitige  Nachweis  anderer 
auf  Syphilis  binweiaender  Symptome;  es  tat  darum  eine  genaue  Unt«^ 
itncbung  des  ganzen  Körpers  nothwendig;  gana  besonders  bieten  InetiRcht 
UIcerationen  im  Kehlkopfe  für  die  Erkenntnis»  der  Lnngonaypfailil 
wichtige  Anhaltspunkte.  Oft  fehlen  aber  solche  BegleiterscfaeianDgeo, 
welche  die  UiagnoBe  Syphilis  unlerstiitEen,  oder  sie  sind  so  dürftig,  Amt 
sie  leicht  übersehen  werden  können.  Ist  dann  nuch  die  Anamnese,  wie 
gar  oft,  unzuverläsRig,  so  kann  man  wohl  nnr  mehr  von  eiuer  Wab^ 
Hcbeinlicbkeitsdiagnose  sprechen,  deren  Hichtigkeit  eventuell  durch  dM 
Erfolg  einer  antiluetisehen  Behandlung  oder  durch  die  Autopsie  feit- 
Kustellen  sein  flürfte.  Andererseits  kann  aber  auch  Tubercultwe  noÄ 
Syphilis  an  einem  Individuum  und  gewiss  auch  an  der  Lunge  eiuo». 
Individuums  zu  gleicher  Zeit  bestehen.  In  solchen  Fällen  wird  natäriie^' 
eine  präcise  Beiirlheilung  fast  nnroöglich. 

Aiiatomiacli  nnterscheiden  wir  eine  hcerdförmige  gummöse  ond'^ 
eine  diffuse  auf  interstitieller  Bindegewehswucherung  mit  folgender 
ScbrumpfuDg  bernbeude  Form  der  Erkrankung.  Die  Gummata  tret« 
meist  multipel  auf,  betretTen  häufiger  eine  als  beide  Seiten,  sie  find«! 
sieh  wobl  mit  Vorliebe  im  Mittel-  nnd  Unterlappen,  kommen  aber  auch 
in  der  Spitze  vor.  Die  (iummata  sind  beim  Erwachsenen  entachiedei 
häufiger  als  reine  interstitiell  pnenmoniscbe  Formen,  doch  findet  siiA 
andererseits  nicht  selten  eine  ('ombination  gummöser  Processe  mit  ith 
durativer  multipler  Bronchopneumonie  und  Pleuropneumonie,  wodon^. 
derbe  scbwielige  Heerde  von  tbeils  narbenartiger  theils  knotiger  B*- 
schafTenheit  an  der  Lungenoberfläche  und  an  der  Peripherie  der  kleinerem 
und  mittleren  Bronchien  entstehen.  Auch  die  Pleura  nimmt  in  seciiB* 
darer  Weise  an  den  hier  erwähnten  pleuropneumoni sehen  Proressen  thell. 
Die  Gnmmala  selbst  uuterscheiden  sieb  in  nichts  von  den  gummöse! 
Ablagerungen  in  anderen  Organen.  Einkapsciung,  Verkäsung  dtt 
Inhalts,  Resorption  mit  Hinterlassung  von  Schwielen,  Diircbbmch  n»tk- 
den  Bronchien  zu  nind  die  Ausgänge,  deren  Charakter  natürlich  di» 
verschiedenen  klinischen  Erscheinungsformen  der  Lungensyphilis  bedingi 

Bei  Erwachsenen  selten,  häufiger  bei  Neugeborenen  findet  sich  ein» 
diffuse  Infiltration,  welche  sich  auf  beide  Seiten,  auf  einzelne  Ijippw 
oder  auch  nnr  auf  einen  Autheil  eines  solchen  erstrecken  kann.  Der  Auf 
gangspunkt  dieser  sog.  weissen  Hepatisation  sind  das  interslilielle  Binde- 
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gewebe,  die  Wandnngeqr  der  Gefässe  und  Broncbien ;  das  Lungen- 
gewebe ist  dabei  derbe,  luftleer  homogen,  von  blasser  oder  schmutzig- 
gelber Färbung,  beim  Erwachsenen  wohl  auch  durch  Aufnahme  von 
Pigment  gefleckt  oder  von  blaugrauer  bis  schwarzer  Färbung,  wie  wir 
dies  auch  an  den  oben  erwähnten  umschriebenen  broncho-  und  pleuro- 
pneumonischen  Heerden  finden.  Die  Alveolen  sind  comprimirt  und  mit 
desquamirten  Epithelien  erfüllt.  Combinationen  der  beschriebenen 
gummösen  und  interstitiellen  Vorgänge  sind  aber  keineswegs  selten. 

Diagnostisch  ist,  von  den  oben  erwähnten  Momenten  abgesehen, 
eine  oft  wiederholte  und  genaue  Untersuchung  der  Sputa  auf  Tnberkel- 
bacillen  bei  constant  negativem  Befunde  vielleicht  von  einigem  Werthe. 
Aber  auch  andere  von  ähnlichen  Symptomen  begleitete  chronische 
Lungenaffectionen,  Cirrhose  durch  Pneumonoconiose ,  Aktinomykosis 
jnnssen  ausgeschlossen  werden. 

Die  Prognose  ist  bei  rechtzeitiger  Erkenntniss  der  Ursache  und 
richtiger  Behandlung  eine  nicht  ungünstige;  ja  selbst  in  anscheinend 
hoffnungslosen  Fällen  kann  unter  Umständen  auffallende  Besserung, 
selbst  relative  Heilung  erzielt  werden.  Immerhin  aber  ist  die  Er- 
krankung stets  eine  ernste,  und  es  ist  hier  ausser  der  Möglichkeit  der 
Recidive  die  durch  anderweitige  tertiäre  Erkrankungen  bedingte  Schä- 
digung des  Allgemeinbefindens,  besonders  das  etwaige  Bestehen  steno- 
tischer  Erscheinungen  seitens  des  Larynx  und  der  Trachea  zu  erwähnen, 
wie  denn  auch  überhaupt  die  Heilung  nie  eine  complete,  sondern  höch- 
stens eine  relative  sein  kann,  insofern  ja  stets  in  dem  gummösen  Infil- 
trate mehr  weniger  normales  Lungengewebe  zu  Grunde  gegangen  ist. 

Leber. 

Auch  an  der  Leber  kennen  wir  dieselben  zwei  Formen  S3^hilitischer 
Erkrankung  tertiärer  Natur.  Einmal  kommt  es  in  Folge  einer  diffusen 
Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  zu  einer  Vergrösserung 
dieses  Organes.  Später  aber  gelangt  das  neugebildete  Bindegewebe 
zur  Schrumpfung,  die  Leberläppchen  gehen  mehr  weniger  atrophisch 
zu  Grunde,  und  das  hypertrophische  Stadium  der  Lebercirrhose  ist  von 
einem  atrophischen  gefolgt.  Durch  ungleiche  Schrumpfung  der  Binde- 
gewebszuge  an  verschiedenen  Stellen  wird  das  Lebergewebe  bald  mehr 
bald  weniger  lappig  abgeschnürt,  die  Gestalt  des  Organes  wird  ver- 
ändert, die  Oberfläche  uneben  und  höckerig.  Die  in  dieser  Weise  ver- 
änderte Leber  ist  stets  vergrössert  und  sehr  schwer,  auf  dem  Durch- 
schnitt erscheint  sie  blutleer  und  ist  die  normale  Leberzeichnung  in 
Folge  des  mehr  weniger  vollkommenen  Zerfalls  der  Leberzellen  ver- 
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wischt.  Gegenüber  den  vulgären  Formen  der  LebercirrboBe  bietet  d 
syphilUische  BrkraDkaugaform  so  wenifi;  eigenthüm liehe  Differeniei, 
dasB  selbst  bei  der  Obduction  die  Festetellan^  der  luetiscbeo  Natur 
unter  rmständen  schwierig  wird.  Ich  möchte  auf  die  bei  der  vulgäroi 
Cirrboee  mehr  gleichförmig  kömige  Beschaffeuheit  der  Leberoberdnchfl 
einiges  Gewicht  legen.  Manche  haben  auch  einen  Zusammen  hang  der 
acuten  gelben  Leberatrophie  mit  Syphilis  behauptet. 

Häufig  kommen  Gummabildungeu  im  Lebergewebo  vor.  Neist 
finden  »ich  dieselben  in  Gestalt  narbig  geschrumpfter,  kugeliger  oiler 
verzweigter  derber  Schwielen,  in  deren  Centrum  verschieden  grow 
Knoten  von  käniger  Substanz  enthalten  sind.  In  frischen  Fällen,  weldM 
iudess  nur  selten  und  oft  mehr  zufällig  bei  der  Section  gefunden  werdoi, 
findet  sich  das  die  Neubildung  eonstituireude  Granulationsgewebe  nicht 
geachnimpR,  sondern  orRcheint  gallertartig  und  weich.  Ihre  Anzahl  iil 
oft  eine  sehr  grosse,  ihre  Dimensionen  verschieden,  erbsen-  bis  manin- 
faustgrosB  und  darüber,  und  es  kommt  zuweilen  durch  Conglonierali« 
einer  grösseren  Anzahl  benachbart  gelegener  GummigeschwiUsle  zur  Bit- 
dang  unregelmässig  höckeriger  Lebertumoren.  Als  PrädilectionsstdiV 
sind  die  Leberobertlikche,  der  Kuud  und  das  Bindegewebe  der  GlissoD' 
scheu  Kapsel  zu  erwähnen,  Der  Ausgang  umschriebener  Gnmmabildnif 
ist  die  centrale  Erweichung  mit  Resorption  oder  Verkäenng.  Auch  bi« 
führt  der  Schrumpfungsprocess  im  weiteren  Verlaufe  zu  Höckerbildnngcs 
an  der  Oberfläche,  Einkerbungen  des  Randes  und  Lappung,  ja,  das  Or 
gan  kann  selbst  durch  einzelne  durchgreifende  Narbenspaugen  in  n 
rere  Lappen  getrennt  sein.  Oft  finden  wir  die  gummösen  ProdooM 
von  einem  vielfach  verzweigten  Bindegewebe  umgeben ,  welches  Au 
Lebergewebo  weithin  durchsetzt  und  mit  ähnlichen  von  benachbarte! 
Gummen  ausgehenden  Bindegewebszügen  zusammenhängt.  Nach  tneinM 
Meinung  handelt  es  sieh  hier  um  Combinationon  der  beiden  vorkommMi 
den  Krkraukungs formen  ,  und  deren  Folge ,  die  massige  Bindogflwebl! 
Schwiele,  kann  ebcusowohl  das  Resultat  der  Schrumpfung  bei  inteanvS 
interstitieller  Hepatitis,  als  auch  der  Ausgang  des  Gummaknatens  B«ia 
wenn  letzterer  zur  Resorption  gelangt.  Das  zwisctien  den  Blndegewebi' 
zngen  befindliche  Lebergewebe  fällt  theils  fettiger  Degeneration  anhnfl 
nnd  geht  dann  gänzlich  zu  Grunde,  sehr  oft  aber  erscheint  es  and 
normal  oder  hypertrophisch,  und  es  weisen  daun  sowohl  die  LeberacM 
als  die  eiuzcluen  Lcberzellen  grössere  Dimensionen  auf.  Zuweilen  findU 
sich  auch  das  gesammte  Lebergewebe,  soweit  es  nocb  erhalten  ist,  ll 
Znstande  der  amybiden  Degeneration.  Im  letzteren  Falle  ist  das  gu>ä 
Orgau   stet«   wesenthch  vcrgrössert.     Bei   interstitieller    Bindegewebs 
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proliferation  oder  GummabilduDg  umschriebenen  Charakters  ßuden  wir 
wohl  im  Beginne  gleichfalls  Massenznnahme,  im  Stadium  der  Schrum- 
pfung dagegen  erhebliche  Verkleinerungen  des  Organes,  welches  dann 
wohl  trotz  des  geringen  Volumens  sich  durch  besondere  Schwere  aus- 
zeichnet. 

Häufig  finden  sich  bei  beiden  Formen  der  Lebersyphilis  in  Folge 
umschriebener  oder  ausgedehnter  Perihepatitis  bindegewebige  Ad- 
häsionen mit  den  benachbarten  Theilen;  so  kommen  gern  Ver- 
wachsungen der  convexen  Leberoberfläche  mit  dem  Zwerchfell,  seltener 
solche  des  Organes  mit  den  anliegenden  Theilen  des  Magens  oder  des 
Colons  vor. 

Wie  bei  der  vulgären  Form  der  Lebercirrhose  fehlt  auch  hier  nie- 
mals der  durch  Stauung  im  Pfortader-Kreislauf  bedingte  Milztumor.  Im 
weiteren  Verlaufe  kommt  es  wohl  zu  kachektischen  Zuständen  in  Folge 
der  amyloiden  Degeneration  in  anderen  Organen,  Milz,  Nieren,  Lymph- 
drüsen u.  s.  w.  Die  Lebersyphilis  findet  sich  fast  ausschliesslich  unter 
den  Späterscheinungen  der  Erkrankung,  meist  viele  Jahre  oder  Jahr- 
zehnte nach  der  Infection.  Allerdings  sind  die  Anfangssymptome  meist 
recht  unbestimmt  und  wenig  charakteristisch,  so  dass  über  den  eigent- 
lichen Beginn  der  Erkrankung  Meinungsverschiedenheiten  wohl  bestehen 
können.  Ja,  unter  Umständen  kann  die  Lebersyphilis  so  schleichend 
einsetzen  und  verlaufen,  dass  die  durch  sie  gesetzten  Veränderungen 
nur  einen  zufalligen  Obductionsbefund  bilden. 

Zuweilen  klagen  die  Patienten  über  ein  Gefühl  von  Schwere  und 
Unbehagen  in  der  Lebergegend,  insbesondere  bei  Volumszunahme  des 
Organes,  welche  letztere  percutorisch  leicht  nachweisbar  ist.  Auch 
dumpfe,  oft  bis  zur  Unerträglichkeit  gesteigerte  Schmerzempfindungen 
in  Folge  umschriebener  Perihepatitis  oder  als  Zeichen  der  Entwickelung 
grösserer  Gummigeschwülste  werden  zuweilen  geklagt.  Verwachsungen 
der  Leber  mit  dem  parietalen  Blatt  des  Peritonäums  verhindern  die 
normalen  respiratorischen  Excursionen  des  Organes.  Gleichwie  die  Ver- 
grösserung  kann  in  späterer  Zeit  die  Schrumpfung  und  Verkleinerung 
des  Organes  percutorisch  nachgewiesen  werden.  Das  wichtigste  Sym- 
ptom der  Lebersyphilis  sind  aber  zweifellos  die  durch  Palpation  nach- 
weisbaren Unebenheiten  der  Oberfläche  und  Einkerbungen  des  freien 
Randes,  welche  wohl  nur  bei  luetischer  Lebercirrhose  so  eminent  aus- 
gesprochen sind.  Bei  der  vulgären  Lebercirrhose  ist  die  Oberfläche 
wohl  auch  derb  und  fühlt  sich  uneben  körnig  an.  Aber  diese  Uneben- 
heiten sind  mehr  gleichartig  diffus,  während  der  luetischen  Cirrhose  eine 
unregelmässig  höckerige  Beschaffenheit  der  Oberfläche  zukommt.   Ascites 


Syphilia, 


JBt  niclit  selten  UDd  lueiat  uiir  die  Stamuig  im  Pfortadergebiete  i 
xiiführeo ;  auch  kommt  es  zu  Hiigen  -  und  Darmblotungen  und  btf 
IHngerem  Bestände  in  Folge  oiuur  Amyloiden  Degeueration  di>r  Dam- 
suhleimhaut  zu  lange  dauern  den  Durchfällen.  Ikterus  ist  nicht  gerad« 
häufig,  kommt  jedoch  vor  und  die  grosse  Mehrzahl  der  Patient« 
aeichnet  sich  durch  eine  fahle,  gelbbraune  Oeeichtsfarbe  (kachektiKirit 
Aussehen)  aus. 

Die  Erkrankung  kann,  so  lange  nicht  erhebliche  Störnngen  de 
Pfortade rcircuiation,  der  Gallenabsondemng  und  Entleerung  etatlGnd«9, 
eo  lange  insbesondere  grössere  Partieen  des  Lebergewebes  intact  bleiliCüj 
Jahre  lang  ohne  besondere  Störungen  des  fles.immtorganismaa  b 
Im  entgegengesetzten  Falle  gehen  die  Kranken  unter  oft  rasch  i 
hergehender  Kachexie  an  amyloider  Degeneration,  Inanitinn  »der  ititcr 
curreuten  Krankheiten  zu  Gründe. 

Die  Diagnose  ist,  wenn  andere  Zeichen  der  Syphilis  fehlen, 
Umstanden  schwierig.  Dass  manchmal  Verwecbselangen  mit  Carcinoi^ 
Echinococcus,  vulgärer  Cirrhose  vorkommen  können,  kann  nicht  a 
fallend  erscheinen.  Die  Unterscheidung  van  der  gewöhnlichen  iKhtf 
cirrhose  stlitEt  sich,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  wesentlich  anfdit 
Ergebnisse  der  palpatorii-clien  Untersuchung.  Bei  der  UnterscheidaB( 
Ewischeu  Carciuom  und  Gumma  sind  andauernde  heftige  Schment^ 
rasches  Wachsthum  der  Prutnberanzeu ,  rascher  Krüneverfall , 
gerücktes  Älter  und  Fehlen  des  Milztumors  für  Carciuom  eut scheidend. 
Bei  dem  Verdachte  auf  Eehluococcus  ist  die  Probepuuktion  vorzunelimeL 

Die  Prognose  i:4t  nicht  absolut  ungüustig,  und  jedenfalls  gewähr 
die  durch  Syphilis  erzeugte  Hepatitis  unter  allen  chronischen  Uepatitif 
formen  bei  zweckmässiger  Behandlung  vcrhültnissmässig  di«  meisti 
Chancen  auf  Genesung. 


Von  syphilitischen  Erkrankungen  der  Bauclispeicheldriise  ist 
jetzt  nicht  viel  bekannt  geworden ;  nach  den  spärlichen  anatomiscliei 
Daten,  welche  vorliegen,  scheint  es  jedoch,  dass  wir  auch  hier  kwbI 
Formen,  eine  auf  diffuser  Bindegewebs  Wucherung  beruhende  interstJtiollt 
Pankreatitis  und  eine  echte  gummöse  Form  unterscheiden  können. 
Diagnose  ist  im  Leben  kaum  zu  stellen.  Eventuell  würden  HelUturiai 
Fettatühle  und  Schmerzen  im  Epigastrium  hei  eiaem  syphilitischen  Üh 
dividuum  flir  eine  Wahrscheinlichkeitsüiaguose  zu  verwerthen  sein.  Vo» 
den  sonst  zum  Digentionstractus  gehörigen  gr(>sBeren  Drüsen  wäre  d<ic1i 
zn  erwähnen,  daas  auch  in  der  Parotis  und  den  Sublingualdrüsen  gicicit- 
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zeitig  mit  anderweitigen  Erkrankungen  tertiärer  Natur  theils  Gummata 
theils  Schwielenbildungen  nachgewiesen  wurden. 

Nieren. 

In  den  Nieren  kommen  in  Folge  tertiärer  Syphilis  schwere  Ver- 
änderungen zu  Stande.  Es  ist  jedenfalls  sehr  wahrscheinlich,  wenn 
auch  nicht  stricte  erwiesen,  dass  partielle  und  totale  interstitielle  Nephritis 
mit  dem  Ausgange  in  Nierenschrumpfung,  Verödung  des  Parench3rms, 
mit  narbigen  Einziehungen  der  Obei*fläche,  Verdickung  der  Kapsel  und 
Verwachsungen  der  letzteren  mit  der  Niereuoberfiäche  zuweilen  auf 
Syphilis  beruhen  können.  Die  Entwickeliing  typischer  Gummata  in  der 
Nierensubstanz  gehört  jedenfalls  zu  den  seltenen  Ereignissen.  Sympto- 
matologisch  fUllt  die  chronische  interstitielle  Nephritis  syphilitischen 
Ursprungs  durchaus  mit  dem  chronischen  Morbus  Brightii  zusammen, 
während  bei  der  gummösen  Form  eventuell  aus  dem  intermittirenden 
Auftreten  der  Albuminurie  und  aus  dem  günstigen  Einfluss  einer  anti- 
luetischen Behandlung  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  gestellt  werden 
kann.  Unter  allen  Umständen  wird  man,  wenn  bei  einer  chronischen 
Nierenaffection  die  Anamnese  unzweifelhaft  S>'i)hilis  ergiebt  und  etwa 
noch  anderweitige  Symptome  der  Lues  vorhanden  sind,  an  einen  Zu- 
sammenhang beider  Erkrankungen  denken  dürfen,  und  zuweilen  kann 
wohl  das  Resultat  einer  eingeleiteten  speciiischeu  Behandlung  diese  Ver- 
muthung  bestätigen.  Bezüglich  der  Abhängigkeit  des  unter  dem  Namen 
der  „paroxysmalen  Hämoglobinurie^^  bekannten  Symptomencomplexes 
von  recenter  oder  inveterirter  Syphilis  gehen  die  Meinungen  der  Autoren 
auseinander.  Jedenfalls  liegt  eine  Anzahl  zuverlässiger  Beobachtungen 
vor,  in  denen  die  periodischen  durch  Anstrengungen  und  Kälteeinfluss 
ausgelösten  hämoglobinurischen  Anfälle  bei  Individuen  mit  speciiischen 
Antecedentien  in  Folge  energischer  antiluetischer  Kuren  definitiv  oder 
auf  längere  Zeit  beseitigt  wurden. 

Es  möge  hier  noch  beiläufig  bemerkt  sein ,  dass  quantitative  und 
qualitative  Veränderungen  des  Harns  auch  durch  ausserhalb  der  Nieren 
liegende  Ursachen  bedingt  sein  können,  und  es  sei  hier  kurz  auf  die  Mög- 
lichkeit der  Entstehung  eines  Diabetes  mellitus  und  insipidus  auf  der 
Basis  einer  luetischen  Affection  des  Centralnervensystems  hingewiesen. 
Gummata  der  Blasen-  und  Urethralschleimhaut  sind  jedenfalls  ungemein 
selten.  — 

Syphilitische  Erkrankungen  der  Nebennieren  sind  bis  jetzt  nur 
höchst  selten  in  Combination  mit  anderen  Erscheinungen  der  Syphilis 
gefunden  worden. 


Die  siDjltrideD  De^enendonen  der  znletzl  gQnaunlen  Oi^ue  iteOen,- 
'  bereits  erwähnt  wnrde,  nicht  direkt  specifiscbe  Veräadenrag«^ 
sondern  Folgezustände  dar,  nnd  kommen  anch  bei  anderen  erecbSpf«»- 
den,  znm  Mantsinns  fohreuden  Erkninkangen  vor. 


Die  syphilitische  Erkrankung  des  Hodens  (Orcliitis,  Epidtdymili% 
Sarkokele  syphilitica)  bietet  wegen  der  einer  objectireu  Unteraucbaag ' 
leicht  KDgäDglicheD  Lage  des  Organes  nnd  andererseits  wegen  der 
Ilänfigkeit  dieser  KrkriutkuDg  vom  di.tgnostiachen  Gesichtspunkte  tM 
grosses  Inleresse.  Aufh  hier  lassen  sich  wieder  anatomisch  jene  zw« 
Typen  der  specißachen  gummösen  Infiltration  unterscheiden ;  eimnil 
kommt  es  zu  Wneherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  Back' 
folgender  Schrumpfung  des  letzteren  und  partieller  oder  totuler  VerödtUC 
des  eigentlichen  Hodeugewebes.  welches  dem  fettigen  Zerfall  anbeimlUll 
nnd  resorbirt  «-ird.  Im  Anfange  erscheint  dann  das  Organ  wohl  gt- 
Bchwellt  nnd  vergrüssert,  später  aber  wird  es  in  Folge  der  SchrnmpfuBf 
atrophisch.  Auf  dem  Ünrchsehnitt  erscheint  dann  der  ganze  Hode  ii 
schwieliges  Narbengewebe  verwandelt,  oder  man  Gndct  ab  nnd  zn  noch 
zwischen  den  derben  Bindegewebssträngen  Reale  normalen  Hiidenge- 
webes  erhalten.  Die  Bindegewebawuchorungen  gehen  aber  nicht  not, 
von  den  Septis  nnd  dem  zwischen  den  Samen  kanälchen  hinziehende! 
Bindegewebe,  sondern  in  manchen  Fällen  anch  von  der  Albuginea  a 
Im  leideren  Fitlle  findet  sich  die  Scheidenhaut  oft  enorm  verdickt  a 
selten  fehlt  ein  seröser  Erguss  in  die  Tunica  vaginalis.  Der  lufiltralioM« 
Vorgang  ist  aber  auch  keineswegs  immer  in  diffuser  Weise  in  dem  ganiei 
Organe  gleiclimässig  vorbreitet,  oft  genug  kommt  es  bei  Beschrinkni^ 
des  Processes  auf  einzelne  Partieen  zur  Entwickolung  harter  knotes- 
fiiriniger  Protuberanzen,  welche  Gummata  vortäuschen  können  und  jaA 
der  Schmmpfung  cbensovielen  narbigen  Eiuziehimgen  Platz  machen. 

Die  gummöse  Orchitis  tritt  selten  selbstständi^  auf,  sondern  coi 
binirt  sich  gern  mit  der  ersteren  Form.  Wir  finden  in  den  Binde- 
gewebs Wucherungen  kleinere  und  grössere  Gommiknoten  deponirt,  weicht 
bald  resorbirt  werden,  bald  der  VerküHung  anheimfallen.  Auch  ts 
Nebenhoden  sind  analoge  Affectionen  angetroffen  worden,  einfacht 
äklerosimngon,  gummöse  umschriebene  Heerde  und  Mischformen;  doch 
handelt  es  sich  meist  um  fortgeleitete  Proccsse  und  nimmt  die  Krkraakiiaf 
nur  ausnahmsweise  von  der  Epididymis  selbst  ihren  Ausgang. 
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Die  syphilitische  Erkrankung  des  Hodens  und  Nebenhodens  tritt 
fast  ausnahmslos  in  späteren  Stadien  der  Syphilis  (mehrere  Jahre  nach 
der  Infection  und  später)  in  Erscheinung.  Ausnahmsweise  jedoch  werden 
wohl  auch  im  Frühstadium  der  Syphilis  passagäre  secundär-syphilitische 
Infiltrate  gesehen,  welche  vorwiegend  den  Nebenhoden  betreffen  und 
in  Folge  der  eingeleiteten  Allgemeinbehandlung  wieder  schwinden. 

Der  Verlanf  ist  stets  ein  chronischer,  und  die  langsam  sich  ent- 
wickelnde Geschwulst  ruft  in  der  Regel  nur  sehr  geringe   subjective 
Symptome  hervor.     Die  Patienten  klagen  wohl  über  ein  Gefühl  von 
Dumpfheit  und  Schwere  im  Hoden;  manchmal  besteht  auch  massiges 
Schmerzgefühl  spontan  und  auf  Druck;   in   anderen  Fällen  wiederum 
ist  auch   die  Sarkokele  in  ihrem   ganzen  Verlaufe  völlig   schmerzlos. 
Bei  der  Palpation  findet  man  den  oben  geschilderten  anatomischen  Ver- 
hältnissen entsprechend  einmal  das  ganze  Organ  vergrössert  mit  glatter 
gleichmässiger  Oberfläche,  oder  in  späteren  Stadien  gleichmässig  ver- 
kleinert und   geschrumpft;   ein   andermal   finden  sich  wohl  auch  von 
Anfang  an  höckerige  Protuberanzen  und  durch  alle  Stadien  hindurch 
Unebenheiten  und  Höckerbildung.    Oft  sind  auch  durch  chronische  Ver- 
dickungen   der  Albnginea   oder  durch   serösen  Erguss  in  die  Tunica 
vaginalis  die  Gontouren  des  Organs  und  die  Grenzlinien  zwischen.Hoden 
und  Nebenhoden  völlig  verdeckt.    In  Folge  einer  Verödung  der  samen- 
bereitenden Theile  kommt  es  bei  beiderseitiger  Erkrankung  zu  Aspermie, 
Abnahme  der  Geschlechtslust  und  Impotenz.     In  seltenen  Fällen  kann 
ein  Hodengumma  wohl  auch   nach  aussen  perforiren,   und  es  entsteht 
nach  dem  Durchbruchc  durch  die  Haut  ein  Geschwür,  in  dessen  Grunde 
der  Hoden  frei  liegt;  das  gummöse  Granulationsgewebe  wuchert  dann 
wohl  als  weiche,  stellenweise  nekrosirende  pilzartige  Masse  nach  aussen 
(Fungus  testis  benignus).     Im  Laufe  von  Wochen  und  Monaten  ver- 
kleinem sich  die  weichen  schwammartigen  Massen,  die  Eiterung  nimmt 
ab,  das  häufig  vorhandene  Fieber  schwindet,  schliesslich  tritt,  oft  erst 
nach  einer  zweckmässigen  Behandlung,  Heilung  mit  einer  strahlig  ein- 
gezogenen Narbe  ein,  und  es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  bereits 
früher  eingetretene  Verwachsung  des  Hodens  mit  der  ihn  bedeckenden 
Haut  auch  nach  der  Vemarbung  persistirt ;  das  Hodengewebe  geht  aber 
auch  in  diesem  Falle  total  oder  theilweise  zu  Grunde.    Die  syphilitische 
Erkrankung  des  Hodens  tritt  nicht  selten  doppelseitig  auf,  und  es  ist 
nicht  unwahrscheinlich,   dass   gelegentliche  Traumen  zur  Lokalisation 
des  Syphilisprocesses  in  diesem  Organe  die  Gelegenheitsursache  abgeben. 
Der  Azoospermie  bei  doppelseitiger  Erkrankung  wurde  bereits  Erwäh- 
nung gethan ;  dieselbe  tritt  jedoch  nur  bei  totaler  Schrumpfung  des  Ge- 
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I  vebcB  beider  Buden  oder  bei  Obliteration  der  samenleitenden  Wega 
durch  gnmmöse  Iritiltratiou  oder  Narben bildiuig  Aof.  Das  Ällgemüa- 
befindcu  leidet  meist  nur  in  den  seltenen  Fällen,  in  denen  Gnmmata 
uadi  anäsen  perforirt  sind,  oder  durch  begleitende  anderweitige  E>- 
Bcbeinungen   der  tertiären   Periode.       Doch   leiden  immerhin   manche 

[  Patienten,  wie  mau  dies  bei  Erkrankungen  der  Generationaorgaae  über- 
haupt beobachtet,  an  psychischen  DepressionszuBtandeo. 

Die  Diagnose  bietet  meist  keine  Schwierigkeiten ;  jedenfalls  wird 

I  mau  die  Anamnese,  sowie  oft  vorhandene  anderweitige  Krankheit«- 
jcheinuiigen  des  tertiären  Stadiums  zu  beachten  haben.  Fehlen  aber 
die  letzteren  und  ist  die  Anamnese,  wie  so  oft,  nnvotlständig,  so  ist 
man  gelegentlich  bei  BeurtheiliiDg  der  Erkrankung  auf  die  BrBchi 
nuugen  soilens  des  kranken  Organes  allein  angewiesen.  Differential- 
diagnostisch  cbarakterisirt  sich  die  traumatische  Hodenentzündung  durch 
ihre  plötzliche  Entstehung,  ihren  acut  eDtzündlichen  Verlauf  und  die 
denselben  begleitenden  Schmerzen,  Die  gonorrhoische  Epididymilii 
beginnt  gleichfalls  acut  und  zwar  im  Nebenhoden,  und  der  eitrige 
AusßusB  aus  der  Urethra  läset  sich,  wenn  auch  nicht  immer 
jectiver  Weise,  so  doch  durch  die  Anamnese  conatatiren.  Auch  die 
Tuberculose  der  Generationsdrüse  geht  vom  Nebenhoden  aus.  Dieselbe 
führt  regelmässig  zur  Erweichung  und  zum  Durchbmch;  es  entleert 
sich   ein   flockig   getrübter   düunfiiissiger  Eiter,   und   es   hinterbleibeD 

r  lange  Zeit  hindurch  persistircude  Fisteln,  welche  sich  vorübergehend 

I  lobliesseu  um  wieder  aufzubrechen;  eine  völlige  Anaheilnog  findet 
nur  in  extrem  seltenen  Fällen  statt.  Zuweilen  kommt  es  auch  an  den 
Dur cbbruch stellen  zur  Entstehung  typischer  sclimerzhafter  tuberculöser 
Geschwüre  mit  gezackten  Rändern,  in  welche  eingesprengt  kleinste 
Miliartuberkel  nachweisbar  sind.  Fast  immer  lässt  sich  in  anderen 
Organen  eine  tuberculose  Erkrankung  nachweisen.  Maligne  Neubil- 
dungen, wie  Sarkome  und  Carcinome  wachsen  rascher  und  meist  un- 
regelmäsaig.   Ihre  Entwickelung,  meist  einseitig,  ruft  lebhafte  Schmemn 

I  hervor;  die  Carcinome  kommen  stets  bald  zur  Uiceration  nnd  ea  bildet 

■  lieh  ein  vom  Hodengewebe  ausgehendes  charakteristisches  krater- 
Shnliches  Krebsgeschwür  (Fungus  testis  malignus).  Dabei  ist  auch  dio 
selten  fehlende  metastatische  Alfection  der  Lymphdrüsen  zn  berück- 
sichtigen. 

Auch  über  tertiäre  Erkrankungen  des  Vas  deferens,  der  Samen- 
bläschen und  der  Prostata  existiren  vereinzelte  Hittheilungen.  Ver- 
ödungen des  äameustrangs  kommen  aber  nicht  primär,  sondern  nur 
als  Folge  einer  Sarkokele  syphilitica  vor.     Die  Saraenbläschen  wurden 
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gelegeotlich  bei  einem  Inetischen  Individnnm  so  verdickt  gefunden, 
dasB  das  Lumen  bis  auf  ein  Minimum  geschwunden  war.  Der  patho- 
genetische Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und  den  geschilderten 
Veränderungen  bleibt  aber  hier  mindestens  ebenso  fraglich,  wie  bei 
den  sehr  vereinzelten  Beobachtungen  angeblich  gummöser  und  inter- 
stitieller luetischer  Processe  im  Prostatagewebe. 

An  den  äusseren  Genitalien  kommen  beim  Manne  nicht  ganz  selten 
gummöse  umschriebene  Infiltrate  zur  Entwickelung.  Es  handelt  sich 
hier  zum  Theil  um  Processe,  welche  bereits  Arüher  unter  den  Erkran- 
kungen der  Haut  und  der  Schleimhäute  erwähnt  wurden  und  die  einer 
gesonderten  Besprechung  kaum  bedürfen.  Auf  der  Urethralschleim- 
haut  selbst  kommen  tertiäre  Ulcerationen  gewiss  nur  extrem  selten  vor. 
Beiläufig  kann  das  Gleiche  von  der  Blasenschleimhaut  gesagt  werden, 
und  auch  über  eine  specifische  Erkrankung  der  Ureteren  ist  so  gut 
wie  Nichts  bekannt.  Dagegen  giebt  es  wohl  im  Spätstadinm  der  Sy- 
philis gummöse  Erkrankungen  der  Schwellkörper,  welche  zur  Ent- 
stehung bogenförmiger  Krümmungen  des  erigirten  Penis  mit  Abknickung 
desselben  an  der  Stelle  des  Infiltrates  (Chorda)  Veranlassung  gaben 
und  sowohl  zur  Perforation  nach  der  Urethra  oder  nach  aussen  hin 
als  auch  zur  Resorption  mit  oder  ohne  Hinterlassung  bleibender  Ver- 
änderungen durch  Schwielenbildung  führen  können.  In  diagnostischer 
Beziehung  wird  in  diesen  Fällen  vor  Allem  eine  eventuelle  gonor- 
rhoische Basis  solcher  Infiltrationszustände  auszuschliessen  sein. 

Differential-diagnostisch  wichtig  sind  aber  besonders  die  auf  der 
äusseren  Decke  des  P^nis,  sowie  die  auf  der  Schleimhaut  der  inneren 
Präputiallamelle  und  der  Glans  penis  auftretenden  Gummata.  Diese 
könnten  nemlich  eventuell  für  Primäraffecte  angesehen  werden.  Im 
Beginne  wird  eine  auf  frühere  lange  vorausgegangene  Infection  hin- 
weisende Anamnese  zu  berücksichtigen  sein;  auch  das  Fehlen  der  beim 
syphilitischen  Primäraffect  regelmässig  vorhandenen  pastösen  Drüsen- 
schwellungen in  der  Inguinalbenge  ist  beachtenswerth.  Ist  aber  einmal 
Ulceration  vorhanden,  sind  die  Gummata  nach  aussen  durchgebrochen, 
so  mnss  der  intensive  centrale  Zerfall  entscheidend  -sein.  Im  letzteren 
Falle  können  allerdings  sowohl  Verwechselungen  mit  folliculärem 
weichen  Schanker  als  mit  Carcinomgeschwür  vorkommen.  Hier  ist  auf 
die  Multiplicität  der  weichen  Schanker,  auf  das  Auftreten  schmerz- 
hafter, zur  Suppuration  tendirender  Bubonen  und  eventuell  auf  den 
Verlauf  und  den  Einfluss  der  therapeutischen  Maassnahmen  zu  achten-, 
beim  Garcinom  feUt  wohl  niemals  eine  metastatische  Betheiligung  der 
benachbarten  Drüsen ,  der  Geschwürsrand  ist  derbe,  hart,  eine  anti- 

26* 


letische  Bebandluug  bleibt  fruchtlos  und  eine  ünteranchimg  kleiner 
''  excidirter  Gewebstlieile  wird  sofort  die  Nfttnr  des  fraglichen  Eranklieitt- 
vorg&nges  anfznklären  im  Stande  sein. 

Tertiar-sypbilitiBcbe  Erkrankungen  an  den  Süsseren  Oenitalien  des 
Weibefl  treten  jedenfalls  nur  hielten  auf.  Die  Brach einuD gen  aber  decken 
sicli  dann  völlig  mit  dem,  was  wir  früher  hinsichtlich  der  tertiären  Er- 
krankungen der  Haut  und  der  Schleimhäute  gei<agt  haben.  Ebenso  sind 
aber  auch  guniraüse  Processe  an  den  tiefer  gelegenen  Sexnalorgauen 
dee  Weibes  zu  den  Seltenheiten  zu  rechnen.  Der  Uteras  und  die  Tuben, 
sowie  auch  die  Ovarien  haben  zuweilen  hei  der  Autopsie  gewisse  Yet- 
ändernngcn  aufgewiesen  (HbrÖae  EotartiiDg,  Schwielenbildung,  käsige 
Heerde),  welche  auf  Syphilis  bezogen  werden  können,  aber  keineswegs 
absolut  als  Bpecifisch  gedeutet  werden  müssen.  Gummata  der  Vagioal- 
portion  sind  dagegen  zweifellos  sicher  gestellt.  Die  tertiären  Erkran 
Icnngen  der  Vaginalschlei mbaut  wiederum  erweisen  sicli  meist,  mag  ea 
sich  um  giimmÖBe  Knoten  oder  um  Ulcerationen  handeln,  als  fortgeleitelc 
FroccBse,  die  von  der  Schleimhaat  des  Mastdarmes  ihren  Ausgang  ge- 
nommen haben.  Doch  gebe  ich  gern  zu ,  wie  dies  ja  nur  eine  Folge 
meiner  Auffassung  der  Natur  der  tertiär  -  syphilitischen  Erkranknngen 
ist,  dass  gelegentlich  jedes  Organ  nnd  jedes  Gewebe  Sitx  tertiärer 
Syphilisprodukte  werden  kann. 

Umschriebene  Gummata  der  weiblichen  Brustdrüsen  sind  nicht  gaiu 
selten  beobachtet  worden.  Die  gebildeten  Knoten  heilen  thetls  dorch 
Resorption  mit  Hinterlassung  von  Schwielen,  theils  mit  strahligen  eui- 
gezogenen  Narben,  wenn  sie  zur  Erweichung  und  znm  Dnrcbbmch  nach 
ansäen  gelaugt  waren.  In  beiden  Fallen  ist  eine  Verwechselung  mit 
Carcinom  möglieh ;  differential-diagDostisch,  ist  das  Verhalten  der  Achsel- 
drüsen  bemcrkenswerth,  welche  beim  tertiär- syphili tischen  Procesa  un- 
betheiligt  bleiben,  während  beim  Carcinom,  wenigstens  nach  längcrem 
Bestände  desselben,  Metastasen  in  den  Acbaeldrüsen  fast  niemals  ans- 
bleibeu,  In  zweifelhaften  Fällen  dürfte  auch  hier  auf  die  mikroskopteche 
Untersuchang  eicidirter  Gewebstheile  zn  recurriren  sein. 

Uebrigens  kommen  auch  an  den  männlichen  Brustdrüsen mdimenten 
gelegentlich  analoge  Affectionen  znr  Beobachtung. 

Küokblick. 

Ich  hatte  bereiU  früher  Gelegenheit,    darauf  hinzuweisen,   da« 
die  dar  tertiären  Periode  angebörigen  düTuseii   interstitiellen  tind  mn- 
f  flchriebenen  geachwulstartigon   gummösen  Processe  keineswegs  in  allen. 
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sondern  nur  in  einer  Minderzahl  von  Fällen  zur  Ausbildung  gelangen; 
die  hier  obwaltenden  Verschiedenheiten  sind  theils  auf  individuelle 
Disposition  theils  auf  den  Einfluss  der  in  der  Secundärperiode  der 
Erkrankung  eingeleiteten  mehr  oder  weniger  energischen  Behandlung, 
insbesondere  mit  Quecksilberpräparaten,  zurückzuführen ;  warum  sich  in 
einem  Falle  mehr  diffuse  interstitielle  Infiltrationsvorgänge,  im  anderen 
umschriebene  Gummabildungen  entwickeln,  ist  nicht  genügend  aufge- 
klärt; übrigens  kommen  in  der  Regel  beide  Varietäten  der  gummösen 
Infiltration  nebeneinander  vor.  Gleichfalls  schwer  zu  erklären  ist  der 
Umstand,  dass  die  tertiären  Krankheitsprodukte,  respectivc  die  aus 
ihrem  Zerfall  stammenden  Secrete,  wenn  wir  von  den  Ausnahmefallen 
maligner  Syphilis,  wobei  die  secundären  Rrankheitsprodukte  direkt  in 
tertiäre  Ulcerationen  und  Gummabildungen  sich  umwandeln,  absehen, 
nach  den  vorliegenden  klinischen  und  experimentellen  Erfahrungen 
nicht  mehr  infectionsfähig  sind;  dieser  Umstand  ist  um  so  auffälliger, 
als  die  Entstehung  der  tertiären  Erscheinungen  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit auf  im  Gewebe  liegen  gebliebene  und  lange  Zeit  in  ruhen- 
dem Zustand  verharrende  Residuen  des  Syphiliscontagiums  zurück- 
geführt werden  kann,  eine  Annahme,  die  durch  den  Fund  Lust- 
garten'scher  Bacillen  im  gummösen  Infiltrat  wesentlich  unterstützt 
wird.  Das  bacilläre  Syphilisvirus  scheint  aber  durch  den  langen  Auf- 
enthalt im  Organismus  manche  seiner  Eigenschaften  eingebüsst  zu  haben. 
Wird  dasselbe  durch  irgend  eine  nicht  immer  genau  zu  bestimmende 
Veranlassung  zu  neuerlicher  Propagation  angefacht,  so  entstehen  an  Ort 
und  Stelle  Veränderungen,  welche  nicht  mehr  den  einem  früheren  Sta- 
dium eigenthümlichen  Charakter  irritativer  Processe,  sondern  den  spe- 
cifisch  gummösen  Charakter  tragen.  Diese  Annahme  einer  im  Laufe 
der  Zeit  sich  ausbildenden  Modification  des  bacteriellen  Syphilisvims  bei 
seinem  längeren  Aufenthalt  in  einzelnen  Geweben  des  menschlichen  Or- 
ganismus entspricht  nach  meiner  Meinung  am  besten  den  that«ächlichen 
Verhältnissen  und  unseren  Kenntnissen  über  die  Modificationen  der  bio- 
logischen Eigenschafton  der  Mikroorganismen  durch  verschiedene  theils 
im  Nährboden  theils  in  äusseren  Verhältnissen  liegende  Einflüsse. 
Solche  modificirte  Contagiumsreste  können  aber  nicht  nur  an  Ort  und 
Stelle  den  gummösen  Process  einleiten,  sondern  sie  könnten  wohl  auch, 
gelegentlich  an  andere  Orte  verschleppt,  dort  die  Entstehung  von 
Gummaprodukten  hervorrufen. 

Während  die  secundär  -  syphilitischen  Erscheinungen  allgemeiner 
Natur  geradezu  als  typisch  für  einen  „normalen  ^^  Syphilis  verlauf  anzu- 
sehen sind,  gehören  die  tertiären  Symptome  keineswegs  zum  typischen 


Klde  der  Lues  uod  es  ergiebt  sich  aus  der  vorsteheaden  Betracbtnug 
der  tertiäreu  ErkrantningeD  der  einzelnen  Gewebe  zur  Genüge,  da», 
wenn  aucU  oft  genug  nir  Tertia rsyphilis  absolut  ctiarakteristiBche 
Krank hoitsfonnen  vorkommen,  andereraeits  doch  auch,  beBondere  inso- 
weit innere  Organe  in  Frage  kommen ,  die  tertiäre  Erkrankung  nnter 
Symptomen  auftreten  und  verlaufen  kann ,  welche  aich  kaum  von  den 
bei  den  analogen  cbroniachen  Entztindungaformen  beubachteten  Erschei- 
nungen durch  die  objective  Untersuchung  allein  nnlerscbeiden  laasen. 
Die  Symptomatologie  der  Tertiärsyphilis  ist  eben  eine  ausaerord entlieh 
variable,  Je  nach  der  Intensität  und  Lokalisatioa  der  vorliegejiden  Er- 
kranknngsprocesae,  und  wir  sind  daher  oft  genug  auf  eine  Wahrscheia- 
lichkeitsdiagnose,  die  sich  weaentlich  auf  die  Anamnese,  auf  den  Ver- 
such ex  juvantibus  uud  auf  anderweitige  unzweifelhafte  Symptome  einer 
bestehenden  Infection  stützt,  angewieaen.     ■ 

Im  Allgemeinen  hat  die  tertiäre  Syphilis  die  Tendenz,  sich  in  ein- 
zeluen  Geweben  und  Orgauen  zu  lokalisiren;  nicht  in  dem  Sinne,  da« 
immer  nur  ein  Organ,  ein  Gewebe  befallen  wäre;  wir  finden  ja  oft 
gleichzeitig  auf  der  Haut  und  in  der  Leber  oder  im  Gehirn  ond  am 
Periost  und  Knochen  u.  s.  w.  in  den  verachiedensten  Organen  combioirt 
tertiäre  Erkrankungen ;  diese  aber  treten  mehr  umschrieben ,  heerd- 
förmig  und  nicht  wie  bei  der  aeeundären  Syphilis  in  allgemeiner  Aus- 
breitung auf.  Der  Grund,  warum  im  Einzelfalle  gerade  dieser  und 
jener  Ort  den  Sitz  der  gummösen  Infiltrationsvorgänge  abgiebt,  ist  nicht 
immer  genau  zu  eruiren;  es  dürfte  dies  theils  von  dem  Sitz  der  oben 
erwJLhnten  Oontaginmsreaiduen,  theils  von  äusseren  traumatischen  Ein- 
flüssen (Tarnowsky's  provocatorische  Aetzungen)  abhäu^g  sein,  und 
es  scheint,  als  ob  wenig  intensive,  aber  länger  andauernde  Reizznstände 
in  dieser  Hinsicht  grössere  Bedeutung  besitzen,  als  kurzdauerride  Retze 
von  erheblicher  tiitensität.  So  erscheint  es  zweifellos,  dass  geistige 
Anstrengungen  mehr  zu  Hirnsyphilis,  Anstrengungen  der  Augen  in 
specifischer  Erkrankung  dieses  Orgaus  u.  s.  w.  prädiaponiren. 

Auch  im  tertiären  Stadium  kommen  Tjateuzperiodcn  vur ;  daes  nach 
Ablauf  der  Secundärerscheinungen  die  Syphilis  während  einer  längeren 
Pause  latent  zu  bleiben  pflegt,  ehe  die  ersten  Manifestationen  der  ter- 
tiären Periode  in  Erscheinung  treten,  wurde  bereits  erwähnt.  Nachdem 
nun  aber,  sei  es  durch  Behandlung,  sei  es,  was  jedoch  seltener  ge- 
schieht, spontan  durch  Resorption  oder  Vernarbung,  eine  Heilung  der 
lokalen  Erscheinungen  eingetreten  iat,  kann  eine  längere  oder  kürzere 
Pause  eintreten,  während  welcher  der  Kranke  anscheinend  völligen 
^.Wohlbefindens    sich    erfreut;    später   kehren    die    gummösen    Procesie, 
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durch  kürzere  oder  grössere  Intervalle  getrennt  oder  auch  sich  Schlag 
auf  Schlag  folgend  wieder;  unzweifelhaft  ist  auf  die  Länge  der  Latenz 
und  die  endliche  Heilung  die  Art  und  Weise  der  Behandlung  von 
grösstem  Einfluss.  Andererseits  macht  man  nicht  selten  die  Beobachtung, 
dass  die  tertiäre  Syphilis  im  Einzelfalle  eine  gewisse  Prädilection  für 
ein  oder  das  andere  Gewebssystem  zeigt,  so  dass  wir  einmal  während 
mehrfacher  Rückfälle  immer  wieder  ausschliesslich  die  Haut  und  das 
Subcntangewebe,  ein  andermal  das  Knochensystem,  ein  andermal  das 
Centralnervensystem  betroffen  sehen.  Eine  solche  Beschränkung  der 
Krankheitsvorgänge  auf  bestimmte  Gewebe  und  Systeme  ist  zwar  nicht 
constant,  aber  doch  häufig  beobachtet  und  dürfte  aetiologisch  auf  eine 
gewisse  Widerstandslosigkeit  dieser,  sowie  auf  den  eigenthümlichen  Zu- 
sammenhang zurückzufuhren  sein,  welcher,  wie  oben  bereits  bemerkt, 
zwischen  Syphilis  und  Reizung  besteht.  Was  hier  von  der  Resistenz- 
losigkeit  einzelner  Gewebe  gesagt  ist,  gilt  aber  auch  von  dem  Organismus 
im  Ganzen.  Es  erscheint  zweifellos,  dass  Individuen,  welche  durch  Notli 
und  Entbehrungen,  schwere  Krankheiten  und  andere  Einflüsse  herunter- 
gekommen sind,  häufiger  an  tertiärer  Syphilis  erkranken,  womit  natür- 
lich keineswegs  gesagt  sein  soll,  dass  andere  unter  günstigen  äusseren 
Verhältnissen  lebende,  wohlgenährte  und  anscheinend  völlig  gesunde 
Menschen  nicht  auch  einmal  analoge  lüsionen  aufweisen  können. 

Hinsichtlich  der  Häufigkeit  und  des  zeitlichen  Auftretens  der  tertiären 
Erscheinungen  lassen  sich  positive  Angaben  selbst  in  allgemeinster  Form 
kaum  machen,  da  die  Natur  des  hauptsächlich  in  Frage  kommenden 
Krankenmaterials  und  die  lange  Dauer  des  Leidens,  sowie  der  Umstand, 
dass  die  tertiären  Läsionen  innerer  Organe  oft  nur  vermuthet,  aber  nicht 
objectiv  verificirt  werden  können,  einer  Erledigung  dieser  Fragen  auf 
statistischem  Wege  wenig  günstig  sind.  Ein  sicheres  Kriterium  dafür, 
dass  die  Syphilis  bei  einem  Individuum  wirklich  und  dauernd  erloschen 
ist,  besitzen  wir,  wenn  man  von  den  extrem  seltenen  Fällen  einer  S3rphi- 
litischen  Reinfection  absieht,  eigentlich  niemals,  und  daher  muss  jedes 
einmal  inficirte  Individuum  eventueller  späterer  tertiärer  Erscheinungen 
gewärtig  sein ;  jedenfalls  ist  es  aber  nur  eine  Minderzahl  von  Fällen, 
welche  nach  jahrelanger  Latenz  zu  Spätformen  führen,  und  andererseits 
beweisen  allerdings  die  Fälle  von  Reinfection,  dass  eine  Ausheilung 
der  Syphilis  möglich  ist,  und  zwar  in  allen  Stadien.  Leider  kann  ich 
diesem,  vom  theoretischen  Standpunkte  freilich  unanfechtbaren  all- 
gemeinen Satze  eine  grosse  praktische  Bedeutung  nicht  zuerkennen; 
gelegentlich  der  Besprechung  der  Prognose  werde  ich  auf  diesen  Punkt 
zurückkommen.     In  zeitlicher  Beziehung  aber  unterliegt  das  Auftretet) 


rti&rer  Erkrankungen   den  manni^fachsMu^VariatioDeu.      Von  jenen 
'Tillen  einer  Syphilis  maligna,  bei  denen  die  tertiären  Erkrankiiiigni 
ira  direkten  Anscblnsa  an  die  eecundären  Symptome  auftreten,  an  bis  n 
jenen  seltenen  Füllen,  in  denen  der  Tertiariemiis  nncb  40-  bis  5(>jähriger 
vollkommener  Latenz  sich  kiindgiebt ,  giebt  es  eine  ganze  Reibe  von 
Zwischenstufen,  ohne  dasa  wir  im  einzelnen  Falle  mit  Sicherheit  anza- 
goben  rennöcbten ,   warnm   einmal  nur  secuudäre ,   ein  andermal  nur 
leichte  tertiäre,  ein  andermal  aber  wieder  schwere  tertiäre  Lästonen  tat 
Gntwickelung  gelangen.     Das«  zwischen  der  Intensität   der  secnndären 
Symptome  und  der  Schwere  der  tertiären  Erscheinungen  eine  Wechsel- 
beziehnng   besteht,    lässt   sich  jedenfalls  nicht  behaupten.     Ich  kann 
nicht  etwa  sagen,  dass  jene  Fälle,  die  schon  Yon  Anfang  an  durch  fort- 
währende Recidive  und  intensivere  Erscheinungen  eine  stärkere  Infection 
vermuthen  lassen,  am   ehesten   die  Annahme  einer  späteren   tertiären 
Erkrankung  in  Aussiebt  stellen,    vielmehr  scheinen  nach  allgeme'mer 
Erfahrung  schwere  tertiäre   Läsionen  gerade  dsno    aufzotreten,  wenn 
die  secnndären  Erscheinungen  recht  nubedcntend  waren;   die  Ursache 
davon  dürfte  aber  nicht  in  der  wechselnden  Intensität  der  Infection  n 
anchen  sein,  sondern  iu  äusseren  Verhältnissen,  namlic.b  in  der  m^ 
L  oder  weniger  energischen  und  ausreichenden  Behandlung  während  der 
I  ersten   Jahre   nach   der  Infection.     Es  ist  ja    leicht  Terständlicb ,  dau 
f  eolcbe  Patienten,   bei  welchen  in  der  Secundarperiode  häufigere  und 
intensivere  Symptome  auftreten ,  eine  grundlichere  Behandlung  durch- 
machen werden,    als  andere,  welche  wegen  der  Leichtigkeit  der  Sym- 
ptome die  Unbequemlichkeiten  einer  In unctionsknr  oder  einer  lojectioas- 
behandluug  umgehen   wollen,    welche   eine    antilnetisehe    Behandlung 
überhaupt  nicht  durchmachen,  oder  welche  günstigen  Falles  etwa  mit 
einigen  Schachteln  QuecksilberpiUen  und  einigen  Flaschen  Jodkali  die 
Byphilitifiche    Infection    getilgt    zu   haben    glauben.       Leider    ist   diese 
Meinung  von  der  geringfügigen  Bedeutung  einer  syphilitischen  Infisctioa 
in  jenen  Fällen   wenig  intensiver  secundärer  AI  Ige  mein  Symptome  nicht 
I  nur  im  Laienpubtikum   sehr  verbreitet,  sondern  auch  manche  Aente 
I  lassen  sich  in  ihrem  therapeutischen  Handeln  von  dieser  vorgefassten 
I  Heiuung   beeiuHussen.      Die   nachtheiligen  Folgen   einer  solchen  Auf- 
r&sBung,  das  Auftreten  einer  „Syphilis  gravis"  in  späteren  Jahren  faatt« 
I  Ich  nicht  selten  Gelegenheit  zu  constatiren. 

I  Ich  hatte  bereits  Gelegenheit  zu  erwähnen,  daas  einzelne  Atitoren, 

■  deren  Anzahl  allerdings  nicht  gross  ist,  der  Ansicht  Ausdruck  geben 
I  daea  die  tertiären  Erscheinungen  überhaupt,  ganz  besonders  aber  die 
I  Affectionen  der  Knochen  nicht  syphilitischer  Natur,  sondern  als  Queck- 
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silberwirkung  zu  deuten  seien.  Diese  Ansicht  der  Antimercnrialisten 
(Hermann  n.  A.)  ist  schon  ans  dem  Gmnde  falsch,  weil  die  Er- 
scheinungen des  chronischen  Mercurialismus  nicht  die  mindeste  Aehn- 
lichkeit  mit  den  tertiären  Syphiliserscheinnngen  haben,  und  weil  letztere 
auch  in  solchen  Fällen  von  Syphilis  auftreten,  welche  niemals  mit 
Quecksilber  behandelt  wurden ;  ja  wir  sehen  gerade  in  einer  frühzeitigen 
und  energischen  Quecksilberbehandlung  den  sichersten  Schutz  vor 
späteren  tertiären  Erkrankungen,  ohne  deshalb  behaupten  zu  wollen, 
dass  dieser  Schutz  ein  absoluter  sei.  Andererseits  soll  freilich  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden,  dass  die  in  früherer  Zeit  oft  übertriebene  An- 
wendnng  des  Quecksilbers,  wobei  noch  zudem  alle  Cautelen  der  Mund- 
pflege verabsäumt  wurden,  grosse  Nachtheile  hatte  und  sogar  zuweilen 
den  unglücklichen  Ausgang  der  Erkrankung  verschulden  mochte. 


Schliesslich  habe  ich  noch  des  Einflusses  mancher  physiologischer 
und  pathologischer  Zustände,  der  Altersverschiedenheiten,  der  Race, 
klimatischer  Einflüsse  u.  s.  w.  auf  den  Verlauf  der  Syphilis  im  All- 
gemeinen und  auf  die  Entstehung  tertiärer  Krankheitsprodukte  im 
Besonderen  zu  erwähnen. 

So  hat  man  der  Schwangerschaft  vielfach  einen  ungünstigen  Ein- 
fluss  auf  den  Verlauf  der  Syphilis  zugeschrieben;  dies  dürfte  indess 
nur  insofern  richtig  sein,  als  die  an  den  Genitalien  lokalisirten  Syphilis- 
produkte in  Folge  der  an  diesen  Theilen  erhöhten  Circulationsverhältnisse 
zu  einer  rascheren  und  intensiveren  Entwickelnng  gelangen  als  sonst. 
Von  einer  besonderen  Malignität  der  S3rphilis  bei  Schwangeren  kann 
jedenfalls  nicht  die  Rede  sein.  Ein  Ausschliessungsverhältniss  zwischen 
Syphilis  und  anderen  acuten  und  chronischen  Infectionskrankheiten  be- 
steht jedenfalls  nicht.  Dagegen  erleidet  wohl  der  Verlauf  der  Syphilis 
durch  verschiedene  acute  fleberhafte  Erkrankungen  eine  Verzögerung, 
insofern  der  Ausbruch  des  Exanthems  hinausgeschoben  wird.  Eine  vor- 
übergehende Involution  syphilitischer  Krankheitsprodukte  an  von  Erysipel 
befallenen  Hautflächen  wurde  mehrmals  beobachtet.  Die  Fälle  dauern- 
der Heilung  von  Syphilis  durch  intercnrrente  fleberhafte  Erkrankungen, 
Erysipel,  Variola,  Typhus  u.  s.  w.  sind  wohl  mit  Vorsicht  aufzunehmen. 
Das  Verschwinden  der  syphilitischen  Eftlorescenzen  in  solchen  Fällen 
ist  theils  durch  eine  stärkere  Fluxion  zu  den  indolenten  syphilitischen 
Zellinflltraten  im  Bereiche  einer  Dermatitis  circumscripta,  respective 
durch  einen  erhöhten  StofiVechsel  während  des  Fiebers,  theils  aber  auch 
durch  den  Einfluss  der  erhöhten  Blnttemperatur  auf  das  organisirte 
Syphilisvirus  zu  erklären. 
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Chronische  Erkrankungen  können  nicht  nur  neben  SjrpbUia  be> 
Hleheo,  sondern  es  scheint  sogar,  als  ob  sie  dnrcb  letztere  besonder! 
gefördert  würden ;  dies  gilt  haaptsächlich  iiir  die  cbronischen  Oon- 
Humptionskrankheitcn  ,  wie  Tiiberculose  und  Skorbut.  Der  ungünstig« 
EinßuHS  der  Syphilis  auf  eine  bereits  bestehende  Lungenphlhise  ist  ge- 
nügend bekannt.  Letztere  pflegt  unter  solchen  Verhältnissen  oft  rapide 
Fortschritte  zu  machen  und  andererseits  sind  auch  wieder  die  Er- 
scheinungen der  Syphilis  bei  tubercnlösen  und  Bkrophulösen  Individneg 
meist  starker  ausgeprägt,  die  Recidive  folgen  sieh  häufiger  und  raacber, 
und  dazu  is[  der  Umstand,  dass  eine  gründliche  antiluetiache  Behandlung 
bei  der  geringen  Resiatenifaiiigkcit  tuberculöser  Personen  nur  selten 
durchgeführt  werden  kann ,  von  entscheidender  ungünstiger  prognosti- 
scher Bedeutung.  Auch  geben  syphilitische  Keblkopfaffeclionen  nicht 
selten  in  tubercnlöse  Geschwüre  iiber.  Der  Skorbut,  welcher  bei  Lueti- 
schen ,  besonders  in  schleeht  eingerichteten  Spitälern,  zuweilen  vor- 
kommt, verschlimmert  die  Prognose  in  hohem  Grade.  In  wiew«! 
ausser  ungünstigen  allgemein  hygienischen  Einflüssen  auch  eine  mer- 
cnrielle  Bebandluug  für  die  Entstehung  dos  Skorbuts  bei  Syphilitisches 
verantwortlich  zu  machen  ist ,  bedarf  noch  weiterer  Untersuchungen. 
Dass  auch  chronischer  Alkobolismus  und  Arthritis  urica  den  Verlanf 
der  Syphilis  in  ungünstigem  Sinne  beeinflussen,  muss  wohl  zugegeben 
werden.  Im  ersteren  Falle  dürfte  die  an  sich  verminderte  Resisteai- 
Tähigkeit  der  Gewebe  dem  syphilitischen  Krankheitsprocess  Vorschub 
leisten,  und  nach  meiner  Erfahrung  sind  Alkoholiker  vorwiegend  for 
die  Lokalisation  der  tertiären  Sj'phiÜs  in  inneren  Organen ,  Gebim, 
Leber,  Niereu  u.  s.  w.  prädiaponirt.  Bei  Gichtkranken  erleiden  die 
gich tischen  Affectionen  insofern  eine  erhebliche  Verschlimmerung, 
als  die  Schmerzen  vermehrt  werden  und  die  Auftreibungeu  der  Epi- 
physen  sich  auffallend  rasch  entwickeln.  Die  von  manchen  Autoren 
aufgestellte  Behauptung,  dass  äusserÜche  Affectionen,  Verletxnngeo, 
Hautkrankheiten  durch  Syphilis  beeinflusst  werden  und  die  Heilung 
hinausgeschoben  wird ,  hat  zweifellos  manche  Beobaehtiingen  für  sich 
doch  würde  man  andererseits  gewiss  zn  weit  gehen,  wenn  man  erwarlea 
würde,  dass  jede  bei  einem  syphilitisch  iiificirten  Individuum  gesetzt« 
Verletzung  oder  zur  Entwickelung  gelaugende  Hantaffection  im  weiteren 
Verlaufe  ein  typisches  specifisehes  Gepräge  annimmt.  Dies  ist  jedetl- 
fslls  nur  ausnahmsweise  der  Fall ,  und  dann  sind  es  besonders  chro- 
nische Entzündungen  verschiedener  Provenienz  sowie  durch  ungünstiga 
lokale  Circnlationsbedingungen  charakterisirte  Vorgänge ,  welche  zn 
einer  Ablagerung    specifischer    Infiltrate    prädisponiren.      Acute   Ver- 
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letznngen  aber,  wie  z.  B.  reine  Schnittwunden  pflegen,  bei  sonst  ent- 
sprechender Behandlung  auch  bei  Syphilitischen  per  primam  intentionem 
za  heilen.  Ich  habe  schon  früher  von  dem  Einfluss  länger  andauernder 
Reize  auf  die  Lokalisation  von  Syphilisprodukten  an  den  gereizten 
Partieen  sowohl  bei  der  secundären  als  auch  bei  tertiärer  Syphilis  zu 
sprechen  Gelegenheit  gehabt.  Theoretisch  ist  es  ja  wohl  verständlich, 
dass  bei  bestehender  Syphilis ,  wenn  die  Blutmasse ,  wie  wir  doch  an- 
nehmen müssen,  mit  Syphiiisvirus  erfüllt  ist,  durch  andauernde  Hyper- 
ämie eines  Eörpertheils  eine  reichlichere  Ablagerung  des  Virus  an  den 
betreffenden  Stellen  stattfinden  kann,  und  daher  scheinen  chronische, 
mit  Stauung  einhergehende  Hyperämieen  in  der  gedachten  Richtung  be- 
langreicher zu  sein  als  vorübergehende  Congestionszustände.  Bei  aller 
Anerkennung  der  theoretischen  und  praktischen  Wichtigkeit  dieser 
Thatsachen  dürfte  aber  doch  die  praktische  Folgerung,  welche  Tar- 
nowsky  daraus  zog,  dass  nemlich  durch  „provocatorische  Aetzungen^^ 
eine  latente  Syphilis  gewissermaassen  zur  Etablirnng  specifischer  Lä- 
sionen  angeregt  werden  könne  und  dass  somit  der  provocatorischen 
Aetzung  ein  diagnostischer  Werth  zukomme,  angesichts  der  sehr  incon- 
stanten  Versuchsergebnisse  kaum  als  absolut  giltig  anzusehen  sein. 

Eigenthümliche  Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  Verlaufe 
werden  femer  durch  die  Altersdifferenzen  der  an  acqnirirter  Syphilis 
leidenden  Patienten  verursacht.  So  verläuft  eine  acquirirte  Syphilis 
bei  Kindern  —  es  kommen  hier  hauptsächlich  zufällige  und  indirekte 
Uebertragungen  in  Betracht  —  in  der  Regel  auffallend  milde,  und 
wenngleich  die  Behandlung  oft  genug  recht  mangelhaft  ist  oder  voll- 
kommen fehlt,  schwindet  die  Erkrankung,  ohne  jemals  zu  schweren  Lä- 
sionen zu  fuhren.  Dies  ist  freilich  nicht  immer  der  Fall;  auch  hier 
kann  in  späteren  Jahren  und  wohl  am  häufigsten  in  der  Pubertäts- 
periode der  Tertiarismus  in  den  schwersten  Formen  zur  Entwickelung 
gelangen,  und  gar  mancher  Fall  sogenannter  Syphilis  hereditaria  tarda 
dürfte  auf  einer  in  der  frühen  Jugend  acquirirten  und  wegen  der  nnbe- 
dentenden  Symptome  nicht  genügend  beachteten  luetischen  Infection 
beruhen.  Der  leichte  Verlauf  der  secundären  Erscheinungen  bei  Kin- 
dern dürfte  vielleicht  durch  die  höhere  Wachsthnmsenergie  der  Gewebe, 
welche  eine  raschere  Elimination  des  Syphilisvirus  begünstigt,  zu  er- 
klären sein.  Auch  der  Umstand,  dass  eine  im  höheren  Alter  acquirirte 
Syphilis  (und  hier  kommen  wohl  hauptsächlich,  wenn  auch  nicht  aus- 
schliesslich, Infectionen  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  in  Betracht),  einen 
auffallend  schweren  Verlauf  zeigt,  steht  mit  einer  solchen  Auffassung  in 
Uebereinstimmung.     Hier  ist  in  Folge  der  senilen  Veränderungen  die 
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y  Widerataniisrfthigkeit  der  Gewebe  und  damit  auch  die  HÖglichkoit  tma 
'  nechen  Elimination  des  Sj-philisvirns  entBcUiedeii  herabgesetzt  Ba 
'  flDdcn  wir  denn  bei  Greisen  die  IncnbatiousperiodeD  verlängert,  nnd  dio 
ersten  Ersdieinungeii  der  Allgemdnsyphilis ,  die  Emptiousperiode  nüt 
'  ibren  allgemeinen  Symptomen,  sind  entschieden  dentlicber  ansgesproclieB. 
Daa  erste  Exautliem  tritt  oft  sofort  in  der  Form  des  papalöaen  Sypbi- 
lides  auf,  und  nicht  selten  compHcirt  eich  dus  letztere  mit  einer  speci- 
fischen  Iritis.  Auch  der  Einflusa  einer  auch  noch  ao  energischen  Be- 
hiindluDg  macht  eich  nicht  so  rasch  geltend,  wie  dies  in  jüngeren  Jabrea 
der  Fall  zu  sein  pflegt,  üebrigens  stösst  auch  an  and  für  sich  eiue 
energische  Behandlung  bei  älteren  Leuten  oft  auf  SchvierigkeiteD. 
Darum  kommt  es  auch  oft  in  rascher  Folge  zn  recidivironden  Erachei- 
uungen  und  der  durch  Alter  und  Syphilis  geschwächte  Organismos  ver- 
mag anderweitigen  Schädlichkeiten  nur  geringen  Widerstand  cntgegeo- 
zueetzeu.  Alte  Leute,  welche  Syphilis  acquirirt  haben,  gehen  dahw 
wohl  seltener  an  der  Syphilis  selbst,  als  an  ifitercurrenten  Erkrauknngen 
zu  Grunde. 

Weiterhin  wurde  behauptet,  dass  auch  klimatische  Verhältnis, 
sowie  liacenuuterüchiedc  den  Verlauf  der  S3-philiB  in  verschiedeoea 
Maasse  beeinflussen  können.  Manche  glauben,  dass  die  Syphilis  in  den  , 
Tropen  gern  einen  schwereren  Charakter  annehme,  und  dass  insbeäon- 
dere  phagedänische  GcschwUrBformen  dort  häufiger  beobachtet  werdet. 
Dies  ist  wohl  bis  zn  einem  gewissen  Grade  richtig;  doch  wird  mu 
Bioh  einmal  vor  einer  Zurechnung  der,  wie  es  scheint,  in  den  Trop*B 
allerdings  häufigeren  phage dänischen  weichen  Scbankergescbwfire  iB 
Syphilis  zu  hüten  haben,  nnd  beriicksichtigen,  dass,  wenn  es  sich  ns 
Infection  von  Europäern  handelt,  die  Sj^ihilis  meist  einen  dardi  dei 
Einfluss  des  Klimas  nnd  gewisse  Erkrankungen  (Malaria,  DyseDteria 
II.  s.  w.)  anderweitig  geschwächten  Organismus  trifil,  so  dass  die  gröesets ' 
Intensität  der  Erscheinungen  weniger  der  Syphilis  selbst,  als  dem  Boda 
auf  den  sie  übertragen  wurde ,  zur  Last  zu  legen  ii^t.  Bei  den  Eio- 
geborenen  dagegen  und  den  Angehörigen  anderer  Raren  nimmt  di«  Sy- 
philis, insofern  es  sich  nm  Gegenden  handelt,  in  welchen  sie  schon  eeU 
lange  Burgerrecht  erworben  hat,  durchaus  keinen  von  den  gewöhnlich«! 
uns  bekannton  Fonnen  abweichenden  Verlauf.  Immerhin  werden  d«f 
meist  niedere  Cniturzustand  dieser  Völker,  schlechte  al  Ige  mein- bygifl- 
nische  Verbal tn i hbc  ,  der  Mangel  einer  Beaufsichtigung  der  Prostitation 
und  die  meist  sehr  ungünstige  BeachaeTonheit  der  tberapeuti sehen  Haasa- 
nahmen  einer  weiteren  Ausbreitung  der  Lues  nnd  einer  gröasoren  In- 
tensität der  einzelnen  Fälle  nur  förderlich  sein.     Die  gleichen  Verhält* 
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nisse  führen  aber  auch  bei  uns  zu  Lande  zu  den  gleichen  Ergebnissen. 
Dagegen  ist  es  allerdings  richtig,  dass  das  Syphiliscontagium  auf  ein 
Volk,  welches  bisher  von  Syphilis  nicht  contaminirt  war,  übertragen, 
viel  intensivere  Verheemngen  anrichtet,  als  dies  selbst  unter  sonst 
ungünstigen  Verhältnissen  bei  einer  mit  Syphilis  dnrchsenchten  Be- 
völkemng  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Andererseits  dürften  aber  auch 
in  Europa  manche  vom  grossen  Verkehr  und  der  allgemeinen  Civili- 
sation  wenig  berührte  Landstriche,  abgeschlossene  Gebirgsthäler  u.  s.  w. 
bis  vor  relativ  kurzer  Zeit  der  syphilitischen  Infection  entgangen 
sein,  und  manche  Beobachtungen  über  endemische  Syphilis  (die  so- 
genannten Syphiloide  und  Leproide)  lassen  einen  ähnlichen  Verlauf 
erkennen,  wie  er  zur  Zeit  der  grossen  Syphilisepidemie  zur  Regel  ge- 
hörte, und  wie  er  auch  heute  noch  gelegentlich  bei  Einschleppung  der 
Syphilis  auf  bisher  syphilisfreie  Gebiete  beobachtet  werden  kann.  So 
ist  es  von  den  Südseeinsulanern  bekannt,  dass  sie,  nachdem  ihnen  durch 
die  Matrosen  der  Cook 'sehen  Expedition  die  Syphilis  vermittelt  worden 
war,  massenhaft  durch  dieselbe  dahingerafft  wurden;  heutzutage  aber 
zeigt  die  Syphilis  auch  dort  nur  mehr  die  gewöhnlichen  bei  uns  ge- 
sehenen Formen.  Aehnliche  Beobachtungen  machte  man  auch  bei  an- 
deren Infectionskrankheiten ;  so  ist  es  bekannt,  dass  die  Masern  unter 
den  Bewohnern  der  Far-Öer,  welche  mehr  als  ein  Jahrhundert  von 
dieser  Ejrankheit  verschont  geblieben  waren,  in  einer  bei  uns  unbe- 
kannten Ausbreitung  und  Intensität  auftraten  und  die  Bevölkerung 
geradezu  decimirten,  und  die  Bevölkerung  der  Sandwichsinseln,  wo  die 
Lepra,  eine  mit  der  Syphilis  manche  Analogieen  besitzende  chronische 
baeterielle  Allgemeinkrankheit,  vor  jetzt  circa  30  Jahren  eingeschleppt 
wurde,  leidet  noch  heute  an  den  schrecklichen  Verheerungen  dieser 
Seuche,  welche  dort  einen  wesentlich  acuteren  und  schwereren  Verlauf 
nimmt,  als  dies  in  anderen  Ländern,  wo  sie  seit  lange  heimisch  ist,  der 
Fall  zu  sein  pflegt  Die  allmähliche  Abschwächnng  des  Ejrankheits- 
Verlaufs  in  einer  seit  lange  durchseuchten  Bevölkerung  wird  erklärt 
durch  die  Annahme  einer  gewissen  vererbten  Immunität,  welche  zwar 
nicht  vor  der  Infectionsgefahr  selbst  schützt,  aber  doch  einer  rapiden 
Entwickelung  des  Virus  innerhalb  des  Organismus  einen  gewissen 
Widerstand  entgegenstellt.  Ja,  es  existiren  selbst  positive  Beobachtun- 
gen, welche  beweisen,  dass  von  zweifellos  luetischen  Eltern  abstam- 
mende Individuen,  wenn  sie  auch  selbst  niemals  Symptome  von  Syphilis 
aufzuweisen  hatten,  sich  einer  für  jeden  anderen  absoluten  Infections- 
gefahr aussetzen  können,  ohne  inficirt  zu  werden,  oder  dass,  wenn 
auch  eine  Infection  stattfinden  sollte,  die  Erkrankung  in  ungemein  mil- 
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der  Form  verläuft.  Damit  findet  anch  die  Thatsacbe,  dass  in  manchen 
Ländern,  in  denen  die  gesammte  Bevöttcerung  Beit  Jahrhanderten  dnixti- 
aeucht  ist,  schwere  Sypbilisforinen  recltt  ^Hel  seltener  vorkommen,  ibre 
Erklärung.  Von  anderer  Seite  wird  freiücli  auch  eine  allmählich  eia- 
tretende  Abschwächung  des  Viriia  behauptet,  wie  es  auch  wobl  denkbir 
erscheint,  dasa  das  Contaginm  beim  Uebergange  von  einer  Henschea- 
race  auf  die  andere  wirklich  intensivere  Wirkungen  entfaltet  ;  die  leti- 
tero  Annahme  wurde  sich  wohl  mit  den  Erfahrungen  der  modemea 
Bacteriologie  decken ,  dass  Vet^ndernngen  des  Nährbodens  die  bio- 
logischen Eigenschaften  mancher  Hikroorgani^^men  wesentlich  zu 
einHusscn  im  Stande  sind.  Wenn  erst  unsere  Eenntniase  über  daa  Sj- 
philiscontagium  fester  begründet  sein  werden  als  bente,  wird  wobl  auch 
die  LöBung  dieser  Fragen  besser  möglich  sein;  vorerst  müssen  wir  ang 
aber  mit  melir  weniger  wahrscheinlichen  Hypothesen,  deren  wesenth'cbcr 
Stützpunkt  in  palhologischeu  Analogieen  gelegen  ist,  begnügen. 

Wir  sehen  demnach  in  den,  nntor  dem  Namen  der  „endemisches 
Sypbiloide  und  Leproide"  bekannten,  auf  einzelne  Gegenden  beschrinktei 
Syphiliaendemieen,  welche  an  verschiedenen  Orten  beobachtet  wnrdeo, 
Analoga  zu  jener  Syphilisepidemie  am  Ausgange  des  15.  Jahrhundert), 
deren  Entstehung  und  Intensität  in  beiden  Fällen  auf  die  gleiches 
Faktoren  zurückgeführt  werden  muss.  Einmal  ist  der  Umstand  zu 
achten,  dasa  bei  den  endemischen  Syphiloiden  die  Infection  eine 
TÖlkerung  betrifft,  welche  bisher  von  Syphilis  im  Grossen  und  Ganiea 
versehout  geblieben  war  (handelt  es  sich  doch  meist  um  vom  grosJea 
Verkehre  abgelegene  Gegenden] ;  vor  der  grossen  Sj'philisepidemie 
(grosse  veröle)  konnte  mau  dies  entschieden  auch  von  der  ganiea 
abendländischen  Bevölkerung  behaupten.  Dann  aber  muss  die  t'n- 
bekanntscbaft  des  Volkes  mit  der  Erkrankung  und  deren  Tragweite 
durch  Nichtbeachtung  der  nöthigen  Vorsicbtsmaans regeln  einer  Weiter- 
Verbreitung  durch  den  täglichen  geselligen  und  geschlechtlichen  Ver- 
kehr um  so  günstiger  sein,  als  bei  dem  niederen  Ruiturzustand  der  il 
Frage  kommenden  Gegenden  von  einer  wirklichen  Hygiene  nnd  Pro- 
phylaxe, sowie  von  einer  sachgemäasen  ärztlichen  Behandlung,  wenig- 
Btena  im  Beginne  der  Endemie,  ebensowenig  wie  hei  der  grossen  Syphilis- 
epidemie die  Rede  sein  kann.  Damals,  als  die  Lues  venerea  als  eine  rei 
nova  et  inaudita  ganz  Europa  in  Schrecken  setzte,  konnte  eine  Wdter- 
verbreitung  der  Seuche,  welche  bald  mit  anderen  venerischen  Affectiouea 
zusammengeworfen  wurde,  bei  dem  gänzlichen  Mangel  einer  entsprechen- 
den  Therapie,  hei  der  Unklarheit  der  actio  logischen  Vorstellungen  und 
bei  der  enormen  BevÖlkerungsHuctuation  der  damaligen  kriegerlschea 
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Zeiten  im  Vereine  mit  der  davon  unzertrennlichen  moralischen  Verwil- 
demng  kaum  verhütet  werden.  Dagegen  hat  man  bei  den  später  auf- 
tretenden Syphilisendemieen,  sobald  ihre  Natur  erkannt  war  nnd  die 
Regierungen  sachgemäss  einschritten,  durch  Internirung  und  ent- 
sprechende Behandlung  der  Ejranken  ein  rasches  Erlöschen  der  Seuche 
beobachten  können.  Für  die  meisten  endemischen  Syphilide  ist  übrigens 
eine  direkte  und  meist  massenhafte  Einschleppang  des  Contagiums  durch 
Soldaten,  Arbeiter  oder  Matrosen  u.  s.  w.  auch  heute  noch  zu  erairen. 
Dass  im  Anfange  solcher  Endemieen  meist  auch  manche,  eine  gewisse 
Analogie  mit  Lues  bietende  Erkrankungen,  wie  Lupus  vulgaris,  Lepra 
u.  A.  mit  der  Syphilis  zusammengeworfen  werden,  kann  auch  heute  nicht 
Wunder  nehmen. 

Als  solche  endemische  Syphiloide  sind  zu  bezeichnen  die  Falcadina, 
Skerljevo,  Mal  di  Breno  in  Istrien,  Bosnien  und  Dalmatien,  die  Radesyge 
in  Schweden  und  Norwegen,  das  jütländische  Syphiloid  und  die  Dith- 
marsische  Krankheit  in  Holstein  und  die  Sibbens,  welche  im  Anschlüsse 
an  die  Invasion  Cromwells  im  17.  Jahrhundert  in  manchen  Gegen- 
den Schottlands  sich  verbreitete.  Alle  diese,  je  nach  dem  Orte  des 
Auftretens  verschieden  benannten,  unter  sich  aber  durchaus  gleich- 
artigen Endemieen  zeichneten  sich  nicht  nur  durch  die  enorme  Ver- 
breitung, sondern  auch  durch  den  schweren  Verlauf  der  einzelnen  Fälle 
aus,  unter  denen  ein  frühzeitiges  Auftreten  tertiärer  Erkrankungsformen 
keineswegs  zu  den  Seltenheiten  gehörte.  Es  handelt  sich  grossentheils 
um  Typen  derjenigen  heutzutage  seltenen  Verlaufsform  der  Syphilis, 
welche  wir  mit  dem  Namen  der  malignen  oder  galoppirenden  Syphilis 
belegen.  Auf  die  klinischen  Erscheinungen  dieses  abnormen  Verlaufs 
komme  ich  im  nächsten  Abschnitt  zurück. 

Von  einer  wirklichen  und  absoluten  Immunität  gegenüber  der  lue- 
tischen Infection  kann,  wie  ich  schon  früher  ausgeführt  habe,  weder  mit 
Bezug  auf  gewisse  Gegenden  und  Racen  noch  auch  mit  Rücksicht  auf 
einzelne  Individuen  gesprochen  werden.  Immun  sind  eigentlich  nur 
diejenigen,  welche  vor  mehr  weniger  langer  Zeit  mit  Syphilis  inficirt 
worden  waren,  gegenüber  einer  neuerlichen  Infection.  Ich  kann  auch 
jene,  durch  das  Colles'sche  Gesetz  verlangten  Ausnahmen,  sowie  jene 
Fälle,  in  denen  Kinder  luetischer  Eltern,  welche,  ohne  je  Zeichen 
der  Syphilis  aufgewiesen  zu  haben,  gegen  eine  zufällige  oder  experi- 
mentelle Uebertragung  sich  refractär  erweisen,  als  Beweis  für  die  Exi- 
stenz einer  wirklichen  Immunität  gegen  Syphilis  nicht  gelten  lassen,  da 
eben  nach  meiner  Meinung  die  hier  in  Frage  kommenden  Individuen 
keineswegs  als  wirklich  syphilisfrei  zu  betrachten  sind. 
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Aber  Kuch  diejenigen  Individuen,  welche  bereits  einnuU  SyphOii 
mit  ihren  aeoundäreu  oder  auch  tertiären  Erscbeinungeo  durchgeinkeU 
hAben,  sind  in  Zukuiift  vor  einer  neuen  Infection  keineawegs  sicher.  DiM 
beweisen  die  unzweifelhaft  constatirten  Fälle  von  syphilitischer  Reinfectioa 
(Kühner  n.  A.).  Au(^h  eine  solche  zweite  Infection,  welche  au  Bich 
als  Beweis  für  die  Heilbarkeit  der  Syphilis  gelten  darf,  im  Einzelfalle 
allerdings  das  einzige  Kriterium  dafür  abgiebt,  dass  eine  erste  InfectioD 
getilgt  ist,  bftt  Allgemeinerscbeinungen  in  ihrem  Gefolge.  Doch  ward« 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zweiter  Infection  ein  sehr  leichter  Verlaaf  be- 
obachtet. Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  der  Verlauf  der 
zweiten  Erkrankung  nm  so  milder  sein  wird ,  Je  nüher  die  ReinfectiOB 
der  ersten  Infection  zeitlich  gdegen  ist.  Von  Interesse  ist  der  Cin- 
gtand,  dass  solche  erwiesene  Fälle  von  Ausheilung  der  ersten  lofectioa 
vorwiegend  energischer  Quecksilberbehandlung  zu  danken  waren-  Zur 
Zeil  des  AuftretenB  der  Reinfection  sind  natürlich  sämnitliche  Sccundtr- 
symptome  mit  Ausnahme  der  durch  Bin d ege web sneuhil düng  bediogleo 
Veränderungen  (Lymphdriiseninduration  u.  8.  w.)  geechwnnden.  Doc4 
werden  gleichzeitig  zuweilen  noch  tertiäre  Produkte,  welche  drr  ersten 
Infection  entstammen,  als  Residuen  vorgefunden.  — 

Noch  hätte  ich  jener  Zustande  zu  gedenken,  welche  in  mancbeo 
Fällen  den  Sypbilisprocess  gewissermaassen  abschliefiseo ,  die  Syphilit' 
kacbexie,  den  Sypbilismaraemua  und  die  amyloide  Degeneration  der 
grossen  Unterleibsorgane,  der  Lymphdrüsen,  der  Geräsae,  kurz  Er- 
nähr ungsstorun  gen  der  verschiedensten  Art,  welche  durch  dl«  Lokali- 
eatiou  tertiärer  Läsionen  in  Organen  von  höherer  Dignität  hervorge- 
rufen  werden  und  von  manchen  Autoren  als  ein  viertes  Stadium  der 
Syphilis ,  als  sogenannte  fiuaternäre  Syphilis  bezeichnet  wurden.  Et 
bandelt  sich  aber  hier,  wie  bereits  früher  erwähnt  wurde,  nicht  mehr 
nm  specißscho  Läaionen ,  sondern  nm  Fulgezustände ,  wie  sie  steh  aoct 
im  Anschlnss  an  anderweitige  schwere  Erkrankungen  lehenswicbtigtf 
Organe  sowie  bei  maagelbafter  Function  der  blutbildenden  Apparat« 
entwickeil 

Von  der  syphilitischen  Anämie,  welche  sich  bis  eu  dem  Bilde  aoff 
wahren  Leukämie  steigern  kann,  war  bereits  die  Rede.  Die  Sympt»" 
matologie  der  amyloideu  Degeneration  ist  je  nach  der  Wichtigkeit  da 
befallenen  Orgaue  und  je  nach  der  Ausdehnung  des  Processes  natnriick 
eine  sebr  verschiedene.  Die  Leber  erscheint  wohl  grösser  (enweileif 
wenn  tertiäre  Schrumpfungsprocesse  vorausgegangen  sind,  auch  kleiiier)^ 
derb,  nnd  subjectiv  findet  sieb  in  der  Lebergegend  ein  Gefühl  vol 
Fülle  und  Schwere;  Ikterus  ist  selten,  Ascites  eine  Folge  beateheudar 
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Hydnlmie.  Die  Milz  ist  gleichfalls  vergrössert,  durch  die  Percnssion 
and  Palpation  nachweisbar;  gleichzeitig  sind  die  flüssigen  Bestandtheile 
des  Blntes  vermehrt  (Hydrämie)  und  die  rothen  Blutkörperchen  ver- 
mindert. Beim  Nierenamyioid  ist  die  Harnmenge  in  der  Regel  vermehrt 
nnd  der  Harn  enthält  oft  eine  reichliche  Menge  Eiweiss.  Er  ist  von 
wasserheller  Farbe  und  klar,  das  specifische  Gewicht  wechselt;  nicht 
ganz  selten  lassen  sich  im  Sediment  zusammenhängende  Epithelien 
der  Hamkanälchen  (Cylinder)  nachweisen,  welche  bei  Jodzusatz  die 
charakteristische  Amyloidreaction  wahrnehmen  lassen.  Die  bei  Schrumpf- 
niere niemals  fehlenden  Erscheinungen  der  Herzhypertrophie  gehören 
nicht  zum  Bild  der  Amyloidniere.  Doch  finden  sich  in  Folge  der  be- 
stehenden Hydrämie  regelmässig  Hydrops  anasarka,  in  späteren  Stadien 
auch  Ascites.  Die  von  den  Gefässen  ausgehende  amyloide  Degeneration 
der  Darmschleimhaut  verläuft  unter  Verdauungsstörungen,  Appetit- 
mangel  und  zuweilen  wiederholtem  Erbrechen;  schleimige,  wenig  ge- 
färbte dünnflüssige  Stühle  fehlen  selten.  Die  amyloide  Degeneration 
ergreift  meist  mehrere  oder  sämmtliche  der  genannten  Organe  und  Ge- 
webe gleichzeitig,  die  Diagnose  stützt  sich  wesentlich  auf  den  Nachweis 
einer  luetischen  Aetiologie  bei  Ausschluss  anderer  Ursachen,  auf  die 
durch  Percnssion  und  Palpation  nachweisbare  Vergrösserung  der  Leber 
und  Milz,  auf  die  Harnuntersuchung,  auf  die  eigenthümlichen  persi- 
stenten Verdauungsstörungen,  sowie  auf  den  aus  Hydrämie  hervorge- 
gangenen Hydrops  ohne  complicatorische  Herzerkrankung.  Doch  hat 
man  wohl  zn  beachten,  dass  auch  andere  Erkrankungen ,  speciell  lang- 
dauernde  Knocheneiterungen  und  chronische  Säfteverluste  überhaupt 
wie  auch  Tnberculose  zur  Entstehung  der  amyloiden  Entartungen  Anlass 
geben  können. 

Die  Prognose  der  Amyloidentartung  ist  eine  meist  recht  ungünstige. 
Leichte  Grade  sollen  zwar  einer  definitiven  und  völligen  Heilung  zu- 
ganglich sein.  In  der  Regel  aber  kommt  es  durch  allmähliche  Aus- 
breitung der  Erkrankung  auf  die  lebenswichtigen  Organe  in  ihrer  Tota- 
lität zu  den  schwersten  Ernährungsstörungen  und  zum  lethalen  Ausgang. 

Von  den  als  Folge  der  Sjrphilis  anzusehenden  Erkrankungen  des 
Oefässapparates  nicht  specifischer  Natur,  von  der  abnorm  frühzeitig 
auftretenden  Arteriosklerose,  welche  besonders  bei  Affection  der  Ge- 
himarterien  zn  schweren  Läsionen  führen  kann  (Aneurysmen,  Hämor- 
rhagieen)  war  bereits  bei  Besprechung  der  secundären  und  tertiären 
Gefassalterationen  die  Rede. 

Ans  Vorstehendem  dürfte  zur  Genüge  erhellen,  dass  die  Lues 
theiis  durch   specifische  Erkrankung   functions-    und   lebenswichtiger 
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t  Theile  des  Orgauismus ,  tbeila  durch  Folgezuatitade  mehr  weniger  he- 
[  trächtliche  Stornngeo  in  der  allgemeinen  Oetconomie  des  meDächlichen 
Körpers  hervorzurufen  vermag.  Dies  ist  nm  so  betrübender,  aU  wir 
durch  keine  Iherapeu tischen  Maassnahmen,  deren  Wichtigkeit  damit  nii;hl 
herabgesetzt  werden  soll,  im  St&ude  eind,  jene  ernsten  Gefahren  für 
Gosandheit  und  Leben  mit  absoluter  Sicherheit  aasznschlieasen.  Die 
Syphilis  ist  eben  eine  der  geruhriiehslen  Volksk rankheiten,  auf  deren 
Bekämpfnng  nicht  leicht  genug  Aufmerksamkeit  gerichtet  werden  kann, 
I  nnd  welche  auch  heutzutage  noch  immer  viel  zu  wenig  Beachtung  findet. 


I).    Die  ^'aloppireude  Sypliilis.    Lues  mali^ua. 

Es  wurde  bereits  an  anderer  Stelle  mehrfach  darauf  bingewieeen, 
dass  die  galoppirende  oder  maligne  Syphilis  in  ihrem  Verlanfe  van  dem 
sozusagen  „normalen"  Typus  nicht  unbedeutend  abweicht;  die  rascbe 
Folge  der  Erscheinungen,  welche  durch  keine  oder  nur  sehr  kurte  Li- 
tcnzeu  getrennt  sind,  sowie  das  frühzeitige  Auftreten  tertiärer  Li«)onen 
verleihen  der  Erkrankung  einen  auffallend  acuten  Charakter,  welcher 
den  gewählten  Namen  „galoppirende  Syphilis"  durchaus  rechtfertigt;  in 
manchen  Füllen  trifft  auch  die  Bezeichnung  „maligne  Syphilis"  durchaus 
Bu;  das  Leiden  führt  entweder  unaufhaltsam  durch  neue  desimctive 
Processe  auf  der  Haut  nud  in  inneren  Organen  sowie  durch  einen  sich 
rasch  ausbildenden  Krafteverfall  und  Marasmus  zum  Icthnlen  Ausgang, 
oder  es  werden  doch  durch  die  tertiären  Erkrankungen  besonders  in- 
nerer Organe,  seihst  wenn  eine  relative  H«ilung  erfolgt,  bleibend« 
Functions-  und  Ernährungsstörungen  rosultiren.  Jedenfalls  Kber  sind 
die  Erscbeinongen  der  Syphilis  maligna  unter  allen  Umständen,  auch 
wenn  wir  zugeben  müssen ,  dass  in  manchen  Fällen  der  Ausgang  noch 
ein  relativ  günstiger  ist,  äusserst  bedrohliche,  und  darum  ist  eine  früh- 
seitige  Erkenntuiss  der  Verlaufseigenthümlichkoiten  sowie  eine  richdgs 
Leitung  der  in  solchen  Fällen  oft  schwierigen  Behandlung  unbedingt 
notbwendig. 

Ucber  die  Aetiologie  der  galoppirenden  Syphilis  sind  die  Ueinnngeo 
noch  getheilt;  man  könnte  sich  die  Schwere  des  Verlaufs  von  einer  er- 
höhten Virulenz  des  lufectionsstoffcs  abhängig  denken ,  wenn  nicht  die 
Erfahrung  lehren  würde,  dass  einerseits  die  Infectionsquelle  fast  aus- 
nahmslos eine  benigne  Form  ist,  und  dass  andererseits  die  Krankheit«- 
produkte  der  galoppirenden  Lucs  bei  weiterer  Uehertragung  keineswegs 
maligne  Formen,  sondern  durchweg  gewöhnliche  benigne  Syphilis  er- 
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zeugen.    Aach  die  BeschaiTenheit  des  Primäraffectes  weist  dnrchans  keine 
belangreichen  Beziehungen  zur  Schwere  der  späteren  Allgemeinerkran- 
kung anf.      Von  dem  eventuellen  Einfluss  des  Tropenklimas  auf  den 
Verlauf  der  Lues  sowie  von  der  Möglichkeit,  dass  das  Virus  beim  Ueber- 
gange  von  einer  Race  auf  eine  andere  besondere  Virulenz  entfalte,  war 
bereits  die  Rede;  doch  steht  hier  mehr  eine  gewisse  Malignität  lokaler 
Erankheitsvorgänge,  insbesondere  der  Phagedänismus  in  Frage,  welcher, 
wie  es  scheint,  in  der  That  unter  den  genannten  Verhältnissen  häufiger  zur 
Beobachtung  gelangt.   Malaria  und  andere  den  Organismus  schwächende 
Einflüsse  (Skrophulose ,   Lactation,  Gravidität,  Ausschweifungen,  vor- 
gerücktes Alter,  allgemeines  Elend  und  chronischer  Alkoholismus)  sind 
nach  meiner  Meinung  mehr  für   die  Schwere   lokaler  Syphiliserschei- 
nungen, als  für  eine  Abnormität  des  Verlaufs  im  Sinne  einer  galoppiren- 
den  Lues  verantwortlich  zu  machen.    Immerhin  dürfte  den  erwähnten 
Momenten,  wenn  es  sich  einmal  um  galoppirende  S3rphilis  handelt,  eine 
bedeutende  Rolle  bezüglich   der  Intensität  der  Symptome  zugesprochen 
werden.     Die  Malignität  selbst  aber  wird  dadurch  nicht  genügend  er- 
klärt.   Wir  glauben  die  Ursache  der  letzteren  nicht  in  dem  Virus  und 
der  Infectionsquelle,  nicht  in  äusseren  Verhältnissen,  sondern  in  dem 
Infectionsterrain  selbst,  in  dem  inficirten  Individuum  suchen  zu  müssen, 
welches,  wie  Mauriac  sagt,  eine  besondere,  nicht  näher  definirbare 
Prädisposition  besitzt ,  und  es  ist  vielleicht  nicht  ganz  ungereimt,  mit 
Rücksicht  auf  die  Aehnlichkeit  des  Verlaufes  der  galoppirenden  Syphilis 
von   heute   und   der   sozusagen   normalen  Verlaufsweise   des   S3rphilis- 
processes  in  der  grossen  Epidemie  am  Ausgange  des  15.  Jahrhunderts 
sowie  mit  Rücksicht  auf  die  schon  früher  erwähnte  Erfahrung,  dass  In- 
fectionskrankheiten  an  bisher  verschonten  Orten  und  Völkerschaften  mit 
besonderer  Malignität  bei  der  ersten  Invasion  sich  zu  äussern  pflegen, 
folgenden  aetiologischen  Erklärungsversuch,  wenn  auch  nur  in  hypothe- 
tischer Weise  —  denn  beweisen  lässt  sich  in  gedachter  Richtung  nichts 
Zuverlässiges  —  zu  geben :    Es  wäre  nach  Analogie  des  zur  Zeit  der 
grossen  Epidemie  und  später  bei  gewissen  Endemieen  der  Syphilis  be- 
obachteten Verlaufes  anzunehmen,  dass  seit  jener  Zeit  der  allgemeinen 
endemischen  Verbreitung  der  Syphilis  die  meisten  der  heute  lebenden 
Generationen  von  Syphilis  in  ihrer  Antecedenz  berührt  wurden,  dass 
aber  auch  ausnahmsweise  aus  nicht  mehr  zu  eruirenden  Gründen  mehr 
weniger  zufällig  einzelne  Generationszweige   der   Infection   entgangen 
sein  können,  deren  Glieder   nun  bei  vorkommender  Infection  in  ma- 
ligner Form  erkranken.     Das  Verhalten  der  Syphilis  in  Spanien  würde 

in  dieser  Richtung  die  Kehrseite  der  Medaille  darstellen.    Dort  ist  nach 

27» 


■  Ansiclit  der  liiatoriscligeograpliiacben  Pathologie  die  ganze  Bevölkenm; 
am  grandlicliateu  mit  Syphilis  diirchsencht.  DemgemäsB  gestallt  sich 
aucb  im  Allgemeinen  der  Verlauf  der  Syphilis  dort  bei  der  Bevölkerang 
HU  einem  iingemein  milden.  Üa  die  Iiitensi  lata  seh  wanknngen  d«  Ver- 
laufes sieh  in  wetten  Grenzen  bewegen  und  zwischen  einer  Syphilis  mit 
ganz  leichtem  Verlaufe  und  den  schwersten  Formen  der  galoppirenden 
Syphilis  zahlreiche  üebergänge  die  anscheinend  besteheade  Klufl  über- 
brücken, so  wäre  vielleicht  nachstehende  Hypothese  gestattet:  Die  In- 
tensität des  Verlaufes  einer  acquirirteu  Syphilis  verhält  sich  conform  der 
durch  Durchseuchung  eines  oder  mehrerer  Generationaglieder  gewon- 
nenen ererbten  relativen  Immunität  des  ludividnums ;  eine  galopptrende 
oder  maligne  Syphilis  enteleht  dann,  wenn  ein  Individuum  iofictrt  wird, 

[  dessen  Generation  bis  beute  von  Syphilis  verschont  geblieben  ist. 

Hinsiclitlich    der   allgemeinen   Symptomatologie    habe    ich   bereitt 

I  des  acuten  Charakters  der  Erkrankung,  des  Mangels  reap.  der  knnea 
Dauer  der  Latenzperioden  nnd  des  ungemein  frühen  Auftretens  der  ter- 
tiären Läsionen  (oft  bereits  '/«  Jahr  nach  der  Infection)  Erw&haiuig 
getban.  Eine  Eintbeilung  in  Perioden  wird  hier  unmöglich ,  so  ent- 
wickeln sich  die  tertiären  Krankhettsprodukte  auf  der  Haut  direkt  ttii 

I  Becundären  EflJorescenzen,  und  ausserdem  ist  noch  das  stets  in  liofacn 

[  Orade  alterirte  Allgemeinbefinden  der  Patienten  charakteristiseb. 

Gehen  wir  anf  die  npecielle  Symptomatologie  der  Lues  mali^ 
ein,  Bo  finden  wir,  das«  die  maligne  Natur  einer  syphilitischen  InfectioD 
sich  meist  schon  sehr   frühzeitig  ankündigt.     Sechs  Wochen  bis  zwei 

I  Monate  nach  dem  Auftreten  des  Primäraffectes  findet  eich  bereits  eins 
i  Neigung  der  eruptiven  Elemente  zu  lllcerationsvorgängen ;  ent- 
weder man  lindot  von  vornherein  schnell  verkrustende  Ecthymapnsteln  oder 
breite,  sich  rasch  in  Geschwüre  uuwandelnde,  mit  rupiaartigen  Kmstea 
bedeckte  papulöse  Infiltrate,  oder  man  hat  es  mit  einem  KnÖtchenayphilld 
in  thun,  an  welchem  die  regressiven  Vorgänge  mit  solcher  ScbnetUgkeit 
eintreten ,  dass  die  Knötchen  selbst  oft  gar  nicht  znr  Beobacblong  ge- 
langen. Wenn  die  eruptiven  Elemente  einer  Syphilis  im  ersten  Jalin 
^e  Neigung  zn  Zerfall  und  UIceration  nicht  zeigen ,  kann  man  mit 
Sicherheit  annehmen,  dass  eine  maligne  Syphilis  in  unserem  Sinne  üeh 
nioht  entwickeln  wird. 

Man  muss  nämlich  wohl  nnterscbeiden  zwischen  Syphilis  maJigu 
und  Hypbiiis  gravis.  Die  maligne  Syphilis  beruht  auf  der  frühieitigen 
nnd  massenhaften  Entwickelnng  tertiärer  Krankheitaprodukto,  besonder» 
auf  der  Haut  und  nntcr  starker  Betheilignng  des  Allgemcinbefindeu. 
Die  Syphilis  gravin  hingegen  besteht  in  der  Lokalisation  der  bei  jeder 
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Form  luetischer  Erkrankung  in  späteren  Stadien  möglichen  gummösen 
Krankheitsprodukte  in  lebenswichtigen  Organen. 

Schon  die  Invasionsperiode  der  Syphilis  maligna  zeichnet  sich  durch 
hochgradige  Betheiligung  des  Gesammtorganismus  aus.  Die  Prodromal- 
symptome  sind  prägnanter  als  bei  den  normalen  Syphilisformen. 
Dieselben  bestehen  in  heftigen  neuralgieähnlichen  nächtlichen  Kopf- 
schmerzen, krampfartigen  Schmerzen  in  der  Musculatur,  in  allgemeinem 
Uebelbeiinden  und  allgemeiner  Schlaffheit ;  dabei  ein  oft  sehr  heftiges 
Fieber  von  quotidianem  intermittirendem  Typus,  mit  abendlicher  Exa- 
cerbation und  Abfall  unter  profuser  nächtlicher  Schweisssecretion.  Das 
plastische  Leben  selbst,  die  Ernährung  leidet,  und  wir  finden  sozusagen 
acute  Abmagerung,  Blässe  der  allgemeinen  Decke,  Anämie  und  Verfall 
der  Kräfte.  Im  Anschluss  an  diese  bereits  gefahrdrohenden  Prodromal- 
symptome  erscheint  die  erste  Eruption  auf  der  Haut.  Während  aber 
bei  den  gewöhnlichen  Syphilisformen  die  Prodromalsymptome  mit  dem 
Ausbruch  des  Exanthems  zu  schwinden  pflegen,  tritt  bei  maligner  S3rphilis 
die  allgemeine  Kachexie  immer  mehr  in  den  Vordergrund. 

Allerdings  giebt  es  auch  Fälle,  in  denen  die  Invasionsphänomene 
allgemeiner  Natur  weniger  ausgesprochen  sind.  Aber  auch  in  diesen 
Fällen  tritt  eine  Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens  nach  Aus- 
bnich  des  Exanthems  ein.  Die  Eruptionen  selbst  zeichnen  sich  durch 
ihre  hochgradige  Polymorphie  aus.  Man  findet  Erytheme,  Papeln, 
Pusteln,  Knötchen  und  Knotensyphilide  an  einem  Individuum,  aber  die 
erstgenannten  Phänomene  sind  immer  in  der  Minderzahl  und  zeigen 
eine  unabänderliche  Neigung  zur  Umwandlung  in  ulceröse  Formen. 
Diese  befallen  meist  zuerst  das  Gesicht  und  die  behaarte  Kopfhaut, 
dann  Stamm  und  Extremitäten.  Die  bei  den  gewöhnlichen  Spät- 
syphiliden  so  häufige  Neigung  zur  Grnppenbildung  fehlt.  Die  Ulcera- 
tionen  der  malignen  Syphilis  unterscheiden  sich  an  und  für  sich  durch- 
aus nicht  von  den  Ecthyma-  und  Knotenformen,  wie  wir  sie  als  Sjon- 
ptome  tardiver  Lues  auftreten  zu  sehen  gewohnt  sind.  Wir  finden  die 
gleichen  Charakteristica :  wie  mit  einem  Locheisen  geschlagene  unter- 
minirte  Ränder,  der  Grund  der  Geschwüre  mit  schmierigem  Belag  be- 
deckt, die  ausserordentlich  reichliche  Secretion  verborkt  zu  geschich- 
teten rupiaähnlichen  Krusten.  Phagedän  macht  sich  mehr  in  flächen- 
haiter  als  in  Tiefenausdehnung  geltend.  Nicht  selten  entstehen  serpi- 
ginöse  Formen  durch  Confluenz  zahlreicher  auf  einmal  oder  in  mehreren 
raschen  Nachschüben  entstandener  und  rasch  zerfallender  Knötchen.  In 
dieser  Weise  werden  auch  bereits  früher  vernarbte  Partieen  neuerdings 
von  Recidiven  befallen.    Die  Reparation  geht  in  derselben  Weise  wie 
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bei  den  tertiär-luctiacben  gevöbo liehen  Uicerationen  vor  gicfa ; 
*  Narben  sind  weis«,  glatt,  regelmässig,  häufig  von  einem  dunklen  Pig- 
mentsaum  umgeben.  Gewöhnlich  leicbt  deprimirt,  können  sie  di>A 
zuweilen  keloidartig  über  das  unrmale  llaulniveau  hervorragen;  wert 
der  Suhstanz Verlust  sehr  betriichtlich  war,  6nden  sich  wohl  ancb  derboq 
Spange uförmi ge ,  unregelmässige  Narbenbildungen,  wie  bei  Verbrea^ 
nungeu. 

im  Gegensätze  zu  den  gewöhulicben  luetischen  Uicerationen  ver- 
Ursachen  die  bei  galoppirender  Syphilis  beobachteten  oft  sehr  lebliaftt 
Schmerzen.  Das  Ankleben  der  Krusten  an  der  Wäsche  and  die  ilw^ 
aus  resultirenden  Zerrungen  sind  dabei  aucli  mit  in  Reclinung  zu  sidieiir 
In  Fällen  ganz  acuter  Phagedän  wird  die  Empfindlichkeit  eine  sefar 
grosse. 

Trotz  der  durch  die  Acuttät  des  Verlaufes  markirten  Maliguiät 
der  uicerosen  Proccsse  auf  der  äusseren  Decke  köunen  die  Krank- 
heitsproduktc  anf  den  Schleimhhnten ,  welche  oß  genug  auch  gäu- 
lieh  fehlen,  in  der  Hegel  als  benigner  Natur  angesehen  werden. 
Diese  auflallige  nnd  vorläuüg  nicht  Wohl  zu  erklärende  relative  Irnrnn* 
nität  der  Schleimhäute  ist  eine  constaut  zu  beobachtende  ThiitsBch& 
Bis  zum  Abschluss  der  malignen  Erkrankung  bildet  die  äussere  Deck« 
den  Hauplsitz  ihrer  Zerstörungen.  Ohne  Zweifel  beobachtet  man  auch 
zuweilen  ein  Erythem  des  Isthmus  faucium,  eine  mehr  weniger  hoi^ 
gradige  Hypertrophie  einer  oder  beider  Tonsillen,  Plaques  opalinei 
oder  ohne  obertlücbliehe  Exulceration ;  aber  nichts  weiter  als  diese  iS 
Verhältnisa  zu  den  serpiginösen  und  phagedäniacben  Processen  auf  A 
äusseren  Decke  gewiss  nubcdontenden  Läsionen.  Die  Schleimhaut  dtf 
Nase  indosB  scheint  dieses  Privilegium  der  Mund-  und  Hacheuaehleini 
nicht  constant  zu  theilen.  Eine  specifische  Coryza  unter  der  Form  dtf 
Hyperämie  mit  wässeriger  Secretion  ist  nicht  selten,  aber  gleichfalls  eiSS 
wenig  bedeutende  Erscheinung.  Nur  wenn  sich  die  Nasen^nge  aSt 
dicken  Krusten  verstopfen,  wenn  tiefe,  denjenigen  auf  der  Haut  äl»r 
liehe  Uicerationen  den  knöchernen  Antbeil  des  Nasengerüstes  blo» 
legen  und  durch  Carles  zorstören,  wird  die  Sache  ernst.  Zoweilen  h 
man  im  Verlaufe  der  malignen  Hautsj-philide,  und  zwar  schon  sehr  frfib 
zeitig,  derartige  tertiäre  Rhinopathieen  mit  mehr  weniger  acutem  V» 
laufe  beobachtet.  Auch  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  war  in  ein 
Falle  (Dubnc)  der  Sitz  rasch  zerfallender  Uicerationen. 

Die  Schwellung  der  Lymphdrüsen  zeigt  bei  galoppirender  Syphifi 
keine  Besonderheiten.  Sie  steht  in  keiner  direkten  Beziehung  zu  dfl 
Erkrankungen   des    üautorgancB,   sondern  stellt  nur  ein  Symptom  ( 
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allgemeinen  Infection  dar  und  tritt  in  ganz  identischer  Weise,  wie  bei 
den  gemeinen  Syphilisexanthemen  anf. 

Bei  maligner  Lnes  bestehen,  wie  bereits  knrz  erwähnt  wurde,  die 
an  sich  schon  schweren  Prodromalerscheinungen  allgemeiner  Natur 
auch  nach  der  Eruption  fort,  ja  oft  genug  verschlimmern  sie  sich  ge- 
radezu. Die  Kranken  magern  ab,  werden  anämisch,  kachektisch  und 
verfallen  schliesslich  in  völligen  Marasmus.  Ein  hektisches  Fieber  mit 
nächtlichen  Schweissen  stellt  sich  fast  stets  ein,  in  anderen  Fällen 
treten  nur  ab  und  zu  abendliche  Fieberbewegungen  auf. 

Der  Verdauungsapparat  fnnctionirt  im  Allgemeinen  regelmässig, 
und  diesem  Umstände  verdanken  die  Patienten  häufig  ihre  Rettung. 
Darum  sind  auch  alle  specifischen  Medikationen,  welche  gastrische  und 
intestinale  Störungen  veranlassen  können  (Erbrechen,  Diarrhoeen),  mit 
grosser  Vorsicht  zu  benutzen.  Es  ist  ein  gutes  Zeichen,  wenn  die 
Esslnst  sich  erhält  und  zur  Gehässigkeit  wird.  Dieselbe  findet  sich 
nicht  selten  als  Vorläufer  und  Begleiter  rapider  Reparationsvorgänge. 

Die  Störungen  des  Nervensystems  nehmen  in  der  Semiologie  der 
malignen  Syphilis  eine  nicht  unwichtige  Stelle  ein.  Die  Kopfschmerzen 
sind  oft  sehr  heftig,  besonders  bei  Nacht  exacerbirend  und  können 
zu  andauernder  Schlaflosigkeit  führen.  Die  allgemeine  Prostration  und 
Muskelschwäche  kann  sich  bis  zu  lähmungsartigen  Zuständen  steigern. 
Epileptiforme  Anfälle,  comatöse  Zustände  finden  eine  rationelle  Er- 
klärung in  der  Annahme  frühzeitiger  Infiltrate  der  Meningen  intra- 
cranieUer  und  intra-vertebraler  Natur,  oder  durch  specifische  Erkrankung 
des  Periostes  mit  Exostosenbildung.  In  besonders  schweren  Fällen  galop- 
pirender  Lues  finden  sich  zuweilen  völlige  Adynamie ,  auch  ataktische 
Störungen.  Bei  einigen  Kranken  wurden  Melancholie  und  Selbstmord- 
ideen, bei  anderen  eine  Aufhebung  der  geschlechtlichen  Functionen 
trotz  anscheinender  Integrität  des  Zeugungsapparates  beobachtet. 

Die  im  Verlaufe  der  Syphilis  maligna  auftretenden  Erkrankungen 
der  Knochen,  der  Nervencentren  und  der  übrigen  inneren  Organe 
unterscheiden  sich  von  den  gewöhnlichen  tertiären  Läsionen  derselben 
eigentlich  nur  durch  das  frühzeitige  Auftreten.  Es  ist  daher  besonders 
im  Beginne  auf  den  Verlaufscharakter  der  Hauteruptionen  zu  achten. 
Am  häufigsten  finden  sich  die  Ekthymaform ,  seltener  allgemeine  Erup- 
tionen eines  kleinknotigen  oder  kleinknotig- gangränösen  Syphilides. 
Der  Unterschied  von  den  gewöhnlichen  Formen  der  analogen  tertiären 
Hautaffectionen  ruht  allein  in  der  grösseren  und  rascheren  Ausbreitung 
des  destruirenden  Processes,  resp.  in  der  Acnität  desselben.  Bei  dem 
schon  seltenen  kleinknotigen  malignen  Syphilid   kommen   meist  nicht 
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Knötchen  mt  Ulceration,  Bonilera  einTbeil  schwindet  donh 
rption,  natürlich  aber  mit  Hiuterlasanng  von  Narben.  Am  selteasteii 
•her  ist  das  hleinknotig-gangräuöae  Syphilid ,  welches  sieh  wesentlich 
dadurch  auszeiclmet,  dasa  die  über  die  ganze  KÖrperobeiHäche  ler- 
strenten  knotchenrörmigen  luliltrate,  kaum  eotstandeo,  voa  Gangräu 
befallen  werden,  nnd  ao  eine  Menge  kleiner,  mnder,  schwaraer  Schorfe 
mit  centraler  Eicavation  über  die  ganze  Haut  vertheilt  erscheinen. 
Der  Beginn  der  Gangrän  macht  sich  durch  lebhafte  Schmeraeo  he- 
merklich,  Die  centralen  Schorfe  verbreitem  sich  nach  der  Peripherie, 
und  jeder  Schorf  erscheint  von  einem  erhabenen  harten,  kupferfarbigen 
Rund  umgehen.  Auch  nach  volkogener  Demarkation  zeigen  die  Ge- 
schwürsränder noch  längere  Zeit  eine  gewisse  Harte,  welche  an  die 
Induration  dea  l'rimäraffectea  erinnert.  Die  später  sich  entwickelnden 
Narben  zeigen  nichts  AutTälliges. 

Der  weitere  Verlauf  charakteriairt  sich  einmal  durch  die  Acnitilt 
der  lokalen  Krankheitaeracheinniigen  in  den  einzelnen  emptiven  Ele- 
menlarläsionen ,  andereraeits  durch  den  chronischen  Bestand  dee  Öe- 
BammtkrankboitBbildes,  durch  fortwährende  frische  Naehschnhe  und 
periphere  Ausdehnung  der  bestehenden  K  rank  hei  tshe  erde.  Die  maligne 
Syphilis  dauert  stets,  selbst  bei  energischer  Behandlung,  durch  längen 
Zeit  (mehrere  Monate  bis  zu  einem  Jahre  und  darüber).  Sich  selbll 
üherlaaaeu  zeigt  die  galoppirende  8yp)iilis  selten  eine  entschiedene 
Tendenz  zur  Spontanheilung;  mau  miTss  dieselbe  daher  behandeln  mi 
musB  sie  lange  Zeit  hindurch  behandeln,  mindestens  durch  sechi 
Monate  bis  ein  Jahr  und  darüber.  Wenn  man  aber  auch  durch  die 
Therapie  die  ■'Symptome  der  malignen  Lnea  zum  Schwinden  gebracbt 
hat,  kann  man  nicht  auf  eine  definitive  Heilung  in  absoluter  Wein 
rechnen,  denn  es  ereignet  sich  wohl  zuweilen,  dass  auch  nach  i&ngeren 
Intervallen  neue  ulceröse  Formen  erscheinen,  wodurch  der  Verlauf 
natürlich  unbetttimmbar  verlängert  wird.  Allerdings  sind  diese  Recidive 
der  malignen  Syphilis  in  der  Regel  weniger  nllgemeiu  verbreitet  nnd 
weniger  schwer.  Meist  treten  nur  wenige  isolirle  Ukeratiouen  auf., 
In  der  Regel  macht  sich ,  abgesehen  von  jenen  Fällen ,  in  denen  durch 
frühzeitige  Erkrankung  eines  lebenswichtigen  Organes  der  Tod  herbei* 
geführt  wird,  eine  Abnahme  der  Intensität  der  Krankheitserscheinungea 
mit  der  Zeit  bemerkbar.  Die  Recidive  werden  aeltener,  die  Ulcerationett 
treten  mehr  gruppeuweiKe  auf,  nnd  schliesslich  kann  die  Erkrankung 
gänzlich  und  definitiv  erlöschen. 

Unter  welcher  Form  auch  immer  aber  die  Eiemontarläsionen  der 
malignen  Lues  in  Erscheinung  treten ,  dieselben  sind  stets  weeestUck 
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destractiver  Natur.  Meist  aber  tritt  nach  einem  längeren  Bestände 
fortschreitenden  Zerfalls  ein  Zeitpunkt  ein,  wo  der  Zerfall  sistirt  und 
Heiiangsbestrebungen  sich  geltend  machen. 

Die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  ist  bei  verschiedenen 
Individuen  sehr  verschieden.  Besonders  zu  furchten  ist  die  lange 
Dauer  der  allgemeinen  Störungen,  welche  leicht  zu  hektischem  Fieber, 
Abmagerung  und  allgemeiner  Kachexie  führen.  Bei  dem  hektischen 
syphilitischen  Fieber  fehlen  selten  colliquative  Diarrhoeen ;  ausserdem 
sind  als  intercurrente  Erkrankungen,  welche  das  Leben  der  Patienten 
in  Gefahr  bringen,  Pneumonieen,  Erysipel  und  gastro-intestinale  Störungen 
hervorzuheben. 

Ist  der  tertiäre  Charakter  der  Hauteruptionen  von  Anfang  an  wohl 
ausgesprochen,  so  wird  die  Diagnose  angesichts  der  Acuität  des  Ver- 
laufs und  der  sich  rasch  wiederholenden  Recidive  keine  Schwierigkeiten 
haben.  Immerhin  kann,  wenn  die  galoppirende  Syphilis  mit  reich- 
lichen Allgemeinsymptomen  einsetzt,  leicht  eine  Täuschung  über  die 
Bedeutung  des  ersten  Exanthems  im  Momente  seines  Auftretens  passiren. 
Verwechselungen  mit  Röthein,  Masern,  Variola  oder  Variolois  können 
vorkommen,  letzteres  besonders,  wenn  einzelne  Knötchen  im  Gesichte 
conflniren.  Der  Irrthum  ist  natürlich  nicht  von  langer  Dauer  und  meist 
leicht  zu  vermeiden,  wenn  man  vorsichtigerweise  nach  dem  Primär- 
affect  fahndet,  den  man  um  diese  Zeit  meist  leicht  wird  nachweisen 
können.  Er  besteht  entweder  noch  als  solcher  oder  er  hat  solche 
frische  Spuren  hinterlassen,  dass  über  deren  Natur  kein  Zweifel  ob- 
walten kann. 

Es  giebt  aber  auch  Verhältnisse,  unter  denen  die  Diagnose  längere 
Zeit  zweifelhaft  bleiben  kann;  zuweilen  gleicht  das  Krankheitsbild, 
wenn  über  die  Antecedentien  eine  Klarheit  nicht  zu  gewinnen  ist,  durch- 
aus dem  Bilde  einer  acuten  Rotzinfection  (Mauriac).  In  manchen, 
allerdings  seltenen  Fällen,  nimmt  die  tuberöse  Form  der  Lepra  acuten 
Charakter  an,  und  es  kommen  so  in  wenigen  Wochen  Ulcerationen  zu 
Stande,  wie  sie  gewöhnlich  nur  nach  jahrelangem  Bestände  der  Krank- 
heit beobachtet  werden.  Hier  könnte  man  dann  wohl  auch  an  Syphilis 
maligna  denken.  Aber  der  Gesammtverlauf,  die  Beziehung  des  Kranken 
zu  Lepragegenden  und  die  begleitenden  Sensibilitätsstörungen  werden 
in  der  Regel  die  Differentialdiagnose  sichern. 

Eine  Unterscheidung  der  gewöhnlichen  tertiären  Syphilisformen 
auf  der  Haut  von  den  malignen  Hauteruptionen  ist  nicht  schwierig. 
Die  ersteren  treten  meist  an  umschriebenen  Stellen  und  in  Gruppenform 
auf,  .die  maligne  Syphilis  überschüttet  den  ganzen  Körper  formlich  mit 
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GeBChwürcD ,  wie  bei  acuten  Exanthemen  überbaopt  die  nnivertelll 
Ausbreilung  über  die  ganze  änaserc  Decke  d&s  Gewöhnlicbe  ist.  AvA 
die  Form  der  Oeachwüre  zeigt  ioBofern  gewisae  AbweichongeB,  all 
die  durcb  das  langsame  Fortschreiten  der  gewöhnlichen  ulceröseu  Sj-phi- 
iide  bedingten  Bogen-  und  üuirlandenformen  seltener  zu  Stande  kos 
häufiger  dagegen  Kreis-  und  SehcibeDformen  gefunden  werden.  Eigen- 
thümlichkeiten,  die  sich  durch  den  acuten  Charakter  des  Processes  u 
schwer  erklären.  Im  Beginne  könnte  maii  bei  der  kleinknotigen  Foi 
vielleicht  au  ein  papuloaea  Syphilid  denken.  Aber  die  eruptiven  Kl» 
mente  sind  vuluminÜKer,  consistenter,  von  dnnklerer  Färbung, 
dem  aber  cbarakterisirt  die  rasche  Umwandlung  in  mit  Krusten  bedMMi 
Geschwüre  oder  in  schwarze  Schürfe  die  Malignitat  der  Sypkilodermis 

Die  galoppirende  Syphilis  kann  nicht  nur  zu  schwereu  ZuSlld 
sie  kann  selbst  zum  Tode  fuhren.  Dieser  ungünstige  Ausgang  komn 
zu  Stande  entweder  durch  das  unaufhaltsame  Fortschreiten  der  Kachedl 
oder  durch  viscerale  Läsionen,  Lehersyphilia,  Gehirnsyphilis  n.  s.  » 
Abgesehen  von  eomplicatori sehen  Ereignissen,  hat  man  in  prognostierbtc 
Beziehung  zu  berücksichtigen  den  Allgemeinzustand  des  Ocganismo^ 
die  prodromalen  und  die  die  Eruption  und  die  verschiedenen  Naek 
Schübe  begleitenden  Constitution  eilen  Störungen,  sowie  die  Zahl  lai 
Flächenausbreitnng  der  nicerösen  Vorgänge  auf  der  Haut.  Ilämw 
rhagiscbe  Secretion  der  Geschwüre  ist  von  ungünstiger  VorbedeütaD(i 
desgleichen  die  Zahl  und  rasche  Folge  der  Uecidive.  Endlich  ist  A 
Einfluss  der  specitischen  Medikation  auf  die  Erkrankung  und  die  Ail^ 
wie  der  Patient  dieaelbe  erträgt,  zu  berücksichtigen. 

Bezüglich  der  Behandlung  sollen  hier  nur  einige  allgemeine  ßt' 
merknngen  Platz  finden.  Bei  joder  Erkrankung,  und  möge  diescib» 
Docli  so  zweifellos  spccihscher  Natur  sein,  ist  es  angezeigt,  die  iDilifi- 
duellen  Verhältnisse  zu  berücksichtigen.  Gerade  die  galoppirenda 
Syphilis  bietet  so  recht  ein  Beispiel  für  diese  Regel.  Man  mochto  t 
priori  geneigt  sein,  derartige  Patienteu  mit  Riickaieht  auf  die  IntenailU 
der  lufectioD  mit  Mercnr  und  Jodkalium  geradezu  zu  sättigen.  Aber  M 
ist  kein  Zweifel,  dass  sehr  häufig  eine  derartige  Ansicht 
praktischen  Anwendung  die  unglücklichsten  Folgen  nach  sich  zu  i 
geeignet  ist.  Man  dnrf  eben  nie  vergessen,  dass  vor  und  während  M 
Eruption  einer  malignen  Lues  der  Allgemeiozustand  des  Org&nismi 
bereits  hochgradig  altorirt  ist.  Unter  diesen  l'mständen  werben  abt 
die  Specifica  schlecht  ertragen ;  sie  wirken  oft  geradezu  scbidlid^ 
losisch  statt  heilbringend,  da  auf  die  naturliche  Reactionsfahigkcil  dfl 
Gewebe  wenig  zu  rechnen  ist.     Besonders  das  Quecksilber  bereitet  El 
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dieser  Richtung  oft  Enttänschnngen.  Seine  Präparate  sind  daher  nnr 
mit  grösster  Vorsicht  anzuwenden.  Man  versnche  stets  vorher  das 
Terrain.  Machen  sich  die  geringsten  schädlichen  Wirkungen  geltend, 
so  ist  der  Weitergebrauch  sofort  zu  sistiren.  Dagegen  ist  die  versuchs- 
weise Anwendung  des  Jodkalium  in  hohen  Dosen  stets  zu  versuchen. 
Es  ist  nach  Mauriac  das  wahre  Specificum  der  Malignität.  Hohe 
Dosen  werden  freilich  nicht  immer  vertragen.  Wird  eine  Heilwirkung 
auf  die  lokalen  Krankheitsprocesse  nicht  gleich  in  den  ersten  Tagen 
der  Anwendung  manifest,  so  stehe  man  lieber  von  dem  weiteren  Ge- 
brauche oder  einer  Erhöhung  der  Dosis  ab.  Man  habe  Geduld  und 
erwarte  einen  günstigeren  Moment.  Nach  einigen  Wochen  bereits  er- 
hält man  zuweilen  bessere  Resultate,  indem  der  Organismus,  sei  es 
spontan,  sei  es  in  Folge  tonisirender  Behandlung  gekräftigt,  die  thera- 
peutische Wirkung  des  Jodkaliums  zweckmässig  unterstützt. 

Von  der  Lokalbehandlung  der  malignen  Krankheitsprodukte  auf 
der  Haut  soll  später  die  Rede  sein.  Sie  fällt  mit  der  Lokalbehandlung 
der  tertiären  Ulcerationen  überhaupt  zusammen. 

Ganz  besonders  aber  und  noch  mehr  als  bei  den  übrigen  syphili- 
tischen Allgemeinerkrankungen  hat  man  bei  Lues  maligna  die  durch 
den  allgemeinen  Zustand  des  Organismus  gebotenen  Indicationen  zu  be- 
rücksichtigen. Diese  Indicationen  sind  zahlreich  und  in  der  Regel 
leicht  zu  eruiren.  Eine  tonisirende  Behandlung,  China-  und  Eisen- 
präparate stehen  in  erster  Linie.  Ebenso  ist  für  gute  Ernährung  und 
gute  Luft  zu  sorgen.  Die  hygienische  Behandlung  ist  von  kapitaler 
Wichtigkeit,  namentlich  in  jenen  Fällen,  in  denen  alle  Versuche  rapider 
Besserung  durch  die  Anwendung  der  Specifica  ephemer  und  unvoll- 
ständig geblieben  waren. 


E.  Die  hereditäre  Syphilis. 

Wir  verstehen  heute  unter  der  Bezeichnung  der  hereditären  oder 
congenitalen  Syphilis  diejenigen  Erscheinungen,  welche  durch  die  in 
Rede  stehende  specifische  Infectionskrankheit ,  sei  es  durch  primäre 
Erkrankung  der  zur  Entstehung  eines  neuen  Individuums  nothwendigen 
Zellen  (Spermazelle  und  Ovulum),  sei  es  durch  eine  während  des  Intra- 
nterinlebens  erfolgte  Infection  des  von  der  Conception  her  gesunden 
Foetus  hervorgerufen  werden,  gleichgültig,  ob  diese  Erscheinungen 
bereits  während  des  Intrauterinlebens  sich  abspielen,  und  wie  dies  nur 
zu  häufig  der  Fall  ist,  ein  Absterben  der  Frucht  im  Uterus  herbeiführen. 
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oder  ob  lebeodc,  bereits  mit  den  Symptomen  der  Infection  behaftete! 
Früchte  zu  früh  oder  am  normalen  Schwangerschaflfiende  geboren  werden, 
oder  ob  anscheinend  gesund  geborene  Kinder  einige  Wochen  poat  partim 
die  Manifestationen  der  während  des  Intraiiterinlebena  atattgehabten 
Infection  aufweisen.  Endlich  wäre  auch  der  durch  eine  specifiscbe 
Erkrankung  der  Placenta  bedingten  ErDabrungastömngen  des  Foetoi 
Erwähnung  zu  thiin,  weluhe  au  sich  [iiid  ohne  specifiacbe  Erkrankung 
deaPoetuB  selbst  ein  friib zeitiges  Absterben  des  letzteren  bedingen.  Ii^ 
letzteren  Falle  kann  freilich,  streng  genommen,  von  einer  bereditürn 
Syphilis  nicht  die  Hede  sein ,  und  thatsäcblich  findet  man  an  den  mae«^ 
rirten  todtfatilen  Früchten  solcher  Eltern,  welche  eine  zweifcUoae  Inetia^ 
Vergangenheit  aufzuweisen  haben ,  oft  genug  nicht  die  Spur  apecifii^ 
luetischer  Läsioneu.  Andererseits  wurden  freilich  auch  häufig  bei  Ih 
alehender  Placeutarerkrankuag  an  den  lebend  oder  todt  gebnreM 
Kindern  epecifischo  Erkrankungen  nachgewiesen. 

Wenn  wir  nun  zunächst  der  Placentarsyphitis  unsere  Aufmerksaokdl 
zuwenden,  so  mnss  vor  Allem  betont  werden,  dass  der  mütterliche  qdI 
der  foetale  Antbeil  derselben  bei  Untersuchung  der  durch  die  8yphiSa 
an  ihnen  hervorgerufenen  Veränderungen  getrennt  gehnlten  wentM 
muss.  Jedenfalls  ist  darüber  kein  Zweifel,  dass  in  manchen  FäUen  e 
speciGacbc  Erkrankung  des  mütterlichen  Placentarantheils  allein  (Endo* 
metritis  placentaris  gnmmosa  nach  V  i  rc  b  o  w)  zum  Absterben  der  Fmak 
führen  kann.  Allerdings  scheinen  solche  reine  Erkrankungen  des  mülter 
lieben  Placentarantheils  relativ  selten  zu  sein ,  und  es  wäre  entacfaieda 
gewagt,  in  jedem  Falle,  wo  an  einer  macerirten  Krucit  der  Nachwtll 
specifiscüer  Läsioneu  misslingt,  ohne  Weiteres  anzunehmen,  daa«  dtf 
Foetns  selbst  von  Syphilis  nicht  coutaminirt  sei.  Der  l'oetale  Placentae 
antbeil  erkrankt  unbedingt  häutiger,  und  nicht  seilen  greift  die  specifisclM 
Erkrankung  von  einem  auf  den  anderen  Theil  über.  Finden  sich  aiusa^ 
dem  noch  am  Foetus  selbst  speciÜschc  Veränderungen,  so  wird  es  ii 
der  Kegel  in  praxi  schwer  festzustellen  sein,  von  welchem  Theile  ( 
luetische  Erkrankung  ihren  Ausgang  genommen  hat.  Die  pathologisck* 
xnatomischon  Veränderungen  der  Placenta  bestehen,  was  den  foetalA 
Autbeil  betritn,  hauptsächlich  in  einer  kleinzelligen  Infiltration  nod  V 
dickung  der  Zotten,  Endarteriitis  und  schlieaslieher  Obliteration  iet 
Gefässlumina.  Im  roiitterlicben  Placentarantheil  hat  man  die  gleichet 
Veränderungen  und  ausserdem  zuweilen  typische  Oummiknoten  (woU 
nur  nach  lange  bestehender  Syphilis)  nachgewiesen.  Die  in  dieser 
Weise  specifisch  veränderten  Mutterkuchen  sind  auffallend  gross,  derb 
und  schwer,  ditFus  oder  heerdweise  blass  verfärbt  und  das  gesund  ge- J 
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bliebene  Oewebe  ist  theils  mit  Blut  überfüllt,  theils  finden  sich  Extra- 
vasate. Auch  Amnion  und  Chorion  sind  zuweilen  gleichzeitig  getrübt 
und  Terdickt.  Mag  es  sich  nun  um  eine  deformirende  Granulations- 
zellenwucherung der  Placentarzotten  oder  mag  es  sich  um  eine  gummöse 
Erkrankung  des  mütterlichen  Placentarantheils  handeln,  in  jedem  Falle 
ist  es  klar,  dass  bei  der  Bedeutung,  welche  die  Placenta  für  Respiration 
und  Ernährung  des  Foetus  hat,  Erkrankungen ,  welche  die  Circulation 
in  den  Placentargefässen  beeinträchtigen ,  der  Frucht  in  hohem  Grade 
verderblich  werden  müssen.  Das  Gleiche  gilt  von  der  in  manchen 
Fällen  gleichzeitig  mit  luetischer  Placentitis  beobachteten  specifischen 
Erkrankung  der  Umbilicalgefässe ,  welche  im  Zustande  atheromatöser 
Entartung  (es  handelt  sich  wohl  um  eine  Endarteriitis  und  Endophlebitis 
syphilitica)  gefunden  wurden.  Nicht  in  jedem  Falle  placentarer  Er- 
krankung muss  aber  die  Frucht  absterben;  man  hat  specifische  Ver- 
änderungen des  Mutterkuchens  auch  gefunden,  wenn  die  Kinder  lebend, 
sei  es  mit  den  Zeichen  hereditärer  Syphilis,  sei  es  ohne  dieselben,  zur 
Welt  geboren  wurden,  und  andererseits  wird  auch  ein  intrauterines  Ab- 
sterben des  Foetus  beobachtet  in  Folge  specifischer  Erkrankung  des 
letzteren  selbst  ohne  dass  an  der  Placenta  Veränderungn  nachweisbar 
sind.  Ehe  ich  auf  die  Frage ,  auf  welche  Weise  eine  syphilitische  Er- 
krankung der  Frucht  zu  Stande  kommen  kann,  näher  eingehe,  sei  noch 
kurz  darauf  hingewiesen,  dass,  wenn  vorzugsweise  die  foetale  Placenta 
sich  erkrankt  zeigt,  die  Syphilis  vom  Vater  her  ererbt  zu  sein  scheint, 
während  bei  Erkrankung  des  mütterlichen  Antheils  auf  eine  Infection 
der  Mutter  geschlossen  werden  dürfte.  Bei  dem  häufigen  Uebergange 
des  Krankheitsprocesses  von  einem  Theile  der  Placenta  auf  den  anderen 
dürfte  eine  strenge  Unterscheidung  allerdings  selbst  bei  genauer  ana- 
tomischer Untersuchung  auf  Schwierigkeiten  stossen. 

Ueber  die  Entstehung  der  hereditären  oder  congenitalen  Syphilis, 
sowie  über  die  mannigfachen  Möglichkeiten  eines  Ucberganges  der 
Krankheit  von  den  zeugenden  Individuen  auf  die  Frucht  sind  bis  heute 
die  Meinungen  noch  vielfach  getheilt,  und  insbesondere  ist  die  Frage  der 
Möglichkeit  einer  Passage  des  Contagiums  durch  die  dem  Stoffwechsel- 
anstansch  auf  osmotischem  Wege  dienende  Scheidewand,  welche  die  mütter- 
liche von  der  foetalen  Placenta  trennt,  vielfach  Gegenstand  der  Contro- 
verse  gewesen.  Auch  die  Bezeichnung  „hereditäre  Syphilis^'  selbst  hat 
manchen  Anstoss  erregt,  und  es  wurde  von  verschiedenen  Seiten  darauf 
hingewiesen,  dass  eigentlich  nur  physiologische  Eigenschaften  und 
Bildungsanomalieen  vererbt  werden  können,  nicht  aber  contagiöse  Krank- 
heiten.    Man  wurde  solchen  Büssverständnissen,  wenn  sie  überhaupt  zu 


befürchten  wären,  vielleicbt  Am  besten  RechniiDg  trageD,  wenD  msa  stilt 
von  liereditärer  Syphilis  durchweg  von  con  gen  italer  Sj^hilis  sprwluc 
würde.  Von  anderer  Seite  wurde  vorgeachlage»  den  letzteren  Auf* 
druck  ansüohlieBslich  für  jene  Fälle  zd  wählen,  in  deneu  die  FräcbM 
mit  den  KrscheJnungen  der  Syphilis  geboren  werden,  während  jeM 
Fälle,  in  denen  die  Erscheinungen  erst  nach  der  Gehurt  zu  Tage  tret^ 
ala  hereditäre  8yphilis  gelten  sollten.  Andere  bezeichnen  die  SyphiGi 
als  hereditär,  wenn  die  Mutter  bereits  vor  der  Conception  ayphilitiMll 
erkrankt  war,  als  congenita!  dagegen,  wenn  die  Ansteckung  der  t 
nach  der  Conception  erfolgte.  Nach  meiner  Meinung  aber  dürfte  I 
am  zweckmässigsten  sein,  wenn  wir  die  nnn  einmal  eingebürgerte  B< 
Zeichnung  „hereditär'*  &ls  gteichvertbig  mit  „congenital"  aufTassen  od 
unter  dieser  Bezeichnung  alle  jene  Fülle,  in  denen  während  des  Intr» 
nterinlebens  eine  Syphilis  der  Frucht   sich  entwickelt,  subsumiren. 

Die  Fähigkeit,  auf  dem  Wege  der  erblichen  l'ebertrsgung  von  da 
Eltern  auf  die  Kinder  überzugehen,  hat  die  Sypbilis  mit  manchen  andera 
Infectionsk  rank  heilen  gemein;  doch  kommt  diese  Eigenschaft  nicht  sämoil 
lieben  Stadien  des  Sj'phiiis verlaufe»  in  gleichem  Alaasse  zu,  sondern  • 
sind  besonders  die  ersten  vier  bis  fünf  Jahre  nach  der  lafection,  i 
die  Secundarperiode,  welche  für  die  von  syphilitischen  Elt«m  gesengtM 
Kinder  gerährltch  werden;  die  hereditäre  Uebertragnngsgefahr  best^ 
dabei  nicht  nur  während  der  floriden  Symptome  einer  receaten  odfl 
recidivirenden  Secundärsyphilia,  sondern  auch  während  der  die  einxelsi 
Recidive  trennenden  Latenzperioden.  Nach  dem  fünflen  Jahre  werdoi 
hereditäre  Uebertragungen  immer  seltener  und  dies  gilt  insbesondflü 
von  der  gleich  zu  erwähnenden  paternen  oder  spermatischen  InfectioM 
während  der  Einflnss  einer  mütterlichen  Syphilis  sieb  doch  gern  no 
über  diese  Zeit  hinaus  auf  den  Koetus  geltend  macht.  Nach  d< 
zehnten  Jahre  post  infectionem  gehören  hereditüre  Uebertragnngen  i 
Syphilis  jedenfalls  zu  den  Seltenheiten.  Allgemein  lässt  sich  fem 
wohl  auch  sagen,  dass  die  bei  den  Kindern  zur  Entwicketung  komme! 
den  Syphilis  formen  sich  um  so  schwerer  gestalten,  je  frischer  die  Sypbil 
eines  der  beiden  Zeugenden  ist ;  die  schwersten  Formen  aber  haben  i 
dann  zu  erwarten,  wenn  beide  Eltern  an  recenter  Syphilis  leiden.  < 
weiter  die  Infection  von  der  Conception  entfemt  liegt,  desto  günstip 
sind  die  Chancen  für  das  Kind,  und  zwar  sowohl  hinsichtlich  der  G 
krankung  überhaupt  als  auch  hinsichtlich  der  Schwere  der  Erkrankui 
So  sehen  wir  in  einer  Reihe  hereditär- syphilitischer  von 
Eltern  stammender  Kinder  die  jüngeren  stets  schwächer  inficirt  als  i 
vorhergebenden,  bis  schliesslich  die   hereditäre  Uebertragungsfäbig^d 
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seitens  der  Eltern  völlig  erlischt  und  die  zuletzt  geborenen  Kinder 
normal  geboren  werden  und  normal  bleiben.  Diese  Thatsache  hat  in 
dem  sogen.  Kasso  witz'schen  Gesetze  von  der  „spontanen  graduellen 
Abschwächung  der  Intensität  der  syphilitischen  Vererbung^^  ihren  Aas- 
druck gefunden.  Immerhin  kann  es  auch  in  einer  syphilitischen  Familie 
vorkommen,  dass  auf  ein  gesundes  Rind  wiederum  ein  an  Syphilis 
schwer  erkranktes  folgt ;  dies  dürfte  aber  nur  dann  sich  ereignen,  wenn 
während  der  Secundärperiode  eine  energische  antiluetische  Behandlung 
der  Eltern  und  insbesondere  der  Mutter  eingegriffen  hat.  Durch  die 
Wirkung  der  antiluetischen  Therapie  kann  selbst  bei  relativ  recenter 
Syphilis  der  Eltern  ein  gesundes  Kind  erzielt  werden ;  späterhin  aber 
wird,  wenn  die  Behandlung  nicht  entsprechend  lange  fortgesetzt  wird, 
die  erbliche  UebertragungsfUhigkeit  neuerdings  oder  in  erhöhtem  Grade 
zu  Tage  treten. 

Besonders  schwere  Formen  hereditärer  Syphilis  resultiren  dann, 
wenn  zur  Zeit  der  Conception  Vater  und  Mutter  recent  syphilitisch 
waren.  Der  Einfluss  einer  väterlichen  Syphilis  auf  die  Frucht  erlischt 
in  der  Regel  früher  als  dies  seitens  einer  Infection  der  Mutter  der  Fall 
zu  sein  pflegt;  in  beiden  Fällen  ist,  wie  bereits  erwähnt,  einmal  das 
zeitliche  Verhalten  der  Conception  zur  Infection  der  Eltern,  dann  aber 
der  Einfluss  einer  in  der  Zwischenzeit  eingeleiteten  Behandlung  von 
Wichtigkeit ;  bei  Erkrankung  der  Mutter  kann  selbst  eine  während  der 
Gravidität  eingeleitete  Behandlung  auch  bezüglich  der  Erhaltung  der 
Frucht  noch  relativ  günstige  Resultate  geben. 

Wie  hat  man  sich  nun  den  Modus  der  Uebertragung  einer  Syphilis 
von  einem  oder  beiden  zeugenden  Theilen  auf  die  Frucht  vorzustellen? 
Es  scheinen  hier  verschiedene  Möglichkeiten  gegeben;  ist  der  Vater 
allein  erkrankt,  so  darf  man  wohl  annehmen,  dass  der  syphilitische 
Keim  mit  der  zur  Befruchtung  eines  Eichens  nothwendigen  Samenzelle 
in  den  nenzubildenden  Organismus  übertragen  wurde.  Ist  die  Mutter 
zur  Zeit  der  Conception  bereits  erkrankt  gewesen,  so  dürfte  entweder 
eme  analoge  primäre  Erkrankung  des  Ovulums  die  Syphilis  der  Frucht 
bedingen,  oder  es  kommt  im  Verlaufe  der  Gravidität  zu  einer  Infection 
der  Frucht  unter  Vermittelung  des  placentaren  Kreislaufs.  Dass  der 
letztgenannte  Modus  der  Infection  durch  Uebergang  des  Syphilisvirus 
ans  dem  mütterlichen  in  den  foetalen  Kreislauf  in  der  That  möglich  ist, 
erhellt  einmal  ans  zuverlässigen  Analogieen  bei  anderen  Infections- 
krankheiten,  dann  aber  auch  aus  der  zweifellos  constatirten  Thatsache, 
dass  ein  von  der  Conception  her  gesunder  Foetus,  wenn  die  Mutter  im 
Laufe  der  Gravidität  Syphilis  acquirirt,  durch  den  regen  Stoffaustausch 


mit  dem  mütterlichen  OrgKniümua  inficirt  werden  kann  (Infectio  in  utero). 
Weno  auch  das  Sypliilisvirns  \»a  heute  weder  im  Ovulum  noch  in  itt 
äpermsüelle  uachgewiegeD  Ist,  so  kann  es  doch  underereeits  nicht  auf- 
fallend cfFicheineD,  das»t  bei  einer  allgemeinen  Infeclionskraokheit, 
welche  kein  Gewebe  verschont,  einzelne  Zellen,  welche  in  lebendem  Zt- 
Stande  von  dem  Organismns  sich  ablüson  und  durch  längere  2eit  ent- 
wickelangsfnhig  bleiben,  das  Virus  enthalten  können.  Ancb  fehlt« 
nicht  an  erwiesenen  natu  rgeschi  cht  liehen  Änalogieen  Inezu,  und  Neit' 
ser  beruft  eich  für  die  Ajinabnie  einer  Syphilisüberiragiing  dnnk 
Sperma  und  Ovum  auf  die  Körperebenkrankheit  {Pebrine,  Gasline)  btl 
den  Seidenraupen,  welche  eine  epidemische,  infectiöse  und  vererblicbt 
AfTection  darstellt,  bei  der  sich  im  Blute  und  in  allen  Orgwien  der. 
kranken  Hanpen  kleine  glanzende  Kjirpercben  finden,  welche  als  Schiio- 
myceten  erkannt  werden.  Diese  kommen  aber  auch  im  Innern  du 
Eies  vor,  aus  denen  die  kranken  Jungen  Thiere  sieb  entwickeln.  Ex- 
perimentell erwiesen  ist  die  infectiöse  Natur  des  Sperma  eine-s  syphi- 
litischen Individuums  allerdings  nicht,  und  es  mnas  daher  noch  fraglich 
erscheinen,  ob  durch  Contamination  eines  geeiunden  Individunm  mit  d«s 
Samen  eines  recent  »yphilitischen  bei  Mangel  anderweitiger  infectiSs« 
K ran kheita Produkte  Syphilid  erzeugt  werden  kann;  tbeuretiscb  dürfte 
die  Möglichkeit  einer  „spermat lachen  Infection"  allerdings  kaum  ausiS' 
schliessen  sein. 

Auf  welchem  Wege  auch  immer  aber  die  Syphilis  der  Frucht  ha^ 
beigefiihrt  sein  ma;;,  mag  es  sich  um  eine  paterne  Infection,  um  etat 
primäre  Infection  des  zur  Kntwickelung  gelangenden  Ovum,  oder 
eine  postconceptionello  Erkrankung  der  Muller  handeln,  ans  den  Er- 
scheinungen, welche  die  inficirten  Kinder  bei  der  Geburt  oder  kuri» 
Zeit  später  darbieten  ,  läast  sich  ein  Rückschluss  auf  den  iui  einzelne!) 
Falle  rorlicgenden  Infectionsraodus  nicht  machen  ;  die  SymptomatologiS' 
der  eigentlichen  hereditären  und  der  pustconception eilen  Syphilis  dtf 
Frucht  fällt,  so  weit  sieb  bisher  übersehen  läast,  durchaus  zasammen. 

Ehe  ich  aber  daran  gehe,  die  Folgen  der  l'ebertragung  der  8j- 
pbilis  auf  die  Frucht,  die  klinischen  und  anatomischen  VeränderangSB 
des  kindlichen  Organismus  unter  dem  Einfluss  der  Diathese  zn  Schilden, 
Dir  noch  gestattet  auf  einige  bis  zur  Stande  ungelöste  Prägen  am 
der  Pathologie  der  hereditären  Syphilis  hinzuweisen  und  dieselben  kri- 
tisch zu  beleuchten.  Ich  hatte  bereits  oben  erwähnt,  dasä  «iue  direkte 
Infection  der  Sperma-  oder  Eizelle  als  Grundlage  einer  hereditären  Sy- 
philis wohl  theoretisch  angenommen,  nicht  aber  stricte  erwiesen  werden 
kann.     Denn  wenn   eine   bereits  vor  der  Concepliou  inüciite  Mutter  ein 
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syphilitisches  Kind  zur  Welt  bringt,  so  ist  immer  die  Möglichkeit  vor- 
handen die  Syphilis  des  Kindes  dorch  eine  während  der  Gravidität 
unter  Vermittelung  des  Placentarkreislaufs  erfolgte  Infection  im  Uterus 
zu  erklären.  Die  Annahme  einer  primären  Erkrankung  des  Eies  ist 
also  keineswegs  über  jeden  Zweifel  erhaben.  Schwieriger  bereits  scheint 
es  in  manchen  Fällen  sogenannter  patemer  Infection,  wenn  eine  an- 
scheinend völlig  gesunde  Frau  ein  hereditär  -  luetisches  Kind  zur  Welt 
bringt  und  der  Vater  zur  Zeit  der  Zeugung  im  secundären  Stadium  der 
Syphilis  sich  befand,  der  Annahme  einer  mit  der  Spermazelle  selbst 
auf  das  Ei  übertragenen  Syphilis  entgegen  zu  treten.  Wären  die  Frauen 
in  solchen  Fällen  thatsächlich  vollkommen  syphilisfrei,  so  würde  damit 
wohl  die  Möglichkeit  einer  specifischen  Alteration  der  Spermazelle 
und  auch  die  Wahrscheinlichkeit  einer  primären  specifischen  Infection 
der  Eizelle  ohne  allgemeine  Erkrankung  der  Mutter  bewiesen  sein. 
Thatsächlich  aber  verhalten  sich  die  anscheinend  gesunden  Mütter  he- 
reditär-syphilitischer Kinder  keineswegs  normal,  sondern  sie  erweisen 
sich  wenigstens  in  vielen  Fällen  gegen  eine  syphilitische  Infection,  mag 
die  Gefahr  von  den  virulenten,  zweifellos  infectionsfähigen  Erkrankungs- 
formen des  Kindes  selbst  oder  von  einer  anderweitigen  Infectionsquelle 
ausgehen,  ja  selbst  bei  experimenteller  Uebertragung  (Caspary)  se- 
cundär-syphilitischer  Secrete  und  Zerfallsprodukte  immun.  Diese  That- 
sache  ist  aber  keineswegs  ein  absolut  gesetzmässig  und  constant  zu 
beobachtendes  Vorkommniss ;  es  giebt  zweifellos  manche  Fälle,  in  denen 
vom  Vater  her  syphilitische  Kinder  ihre  Mütter  an  der  Brust  inficirten, 
und  andererseits  nimmt  in  manchen  Fällen  die  Erkrankung  bei  Frauen, 
welche  hereditär-luetische  Kinder  zur  Welt  bringen ,  einen  von  den  ge- 
wöhnlichen Erscheinungen  durchaus  abweichenden  Verlauf,  so  dass  we- 
nigstens im  Beginne  und  während  der  Gravidität  die  Diagnose  unter 
Umständen  Schwierigkeiten  bereitet.  Die  Frauen  magern  während  der 
Schwangerschaft  ab  und  werden  anämisch,  es  stellen  sich  rheumatoide 
Schmerzen  und  nächtlich  eracerbirende  Neuralgieen  ein,  ferner  eine 
vermehrte  Erregbarkeit  des  Nervensystems  überhaupt,  Schlaflosigkeit 
und  Haarausfall.  Nach  einer  häufig  verfrühten,  zuweilen  auch  am  nor- 
malen Schwangerschaftsende  erfolgten  Geburt  eines  mit  den  Symptomen 
der  hereditären  Lues  behafteten  Kindes  zeigt  auch  das  Wochenbett 
manche  Unregelmässigkeiten.  Schlaflfheit  des  Uterus  und  sanguinolente 
Lochien  erhalten  sich  durch  eine  oder  mehrere  Wochen,  Fiebererschei- 
nungen fehlen  selten,  die  Frauen  erholen  sich  auffallend  langsam. 
Diese  Erscheinungen  können  sich,  wenn  die  Frauen  nach  längerer  Re- 
convaiescenz  neuerdings  schwanger  werden,  mehrmals  und  in  intensiverer 

Kopp,  Venerisch«;^ Erkranlrongen.  ^ 


i«4 

Weue  wiederliolen.  SthlieBslich  kommt  es  eiamftl  fraher,  einmal  s[ntfr 
zur  EntBcheiduDg  charakteristischer  tcrtitlrer  Lasionen  an  der  Haat,  i 
den  Knochen  oder  an  inneren  Organeti,  wdcbe  theÜs  als  omscbriebcni;, 
theila  ala  interBtitielle  gummöse  Processe  in  Erscbeionug  treten,  nud 
es  kann  keinem  Zweirel  unterliegen ,  dass  diese  Patientinnen ,  ' 
auch  die  Syphilis  bei  ihnen  einen  von  der  Norm  dorehaus  abweichende! 
Verlauf  genommen  hat,  doch  eben  an  Syphilis  erkrankt  sind,  und  we 
wir  an  die  absolut  sicher  gestellton  postconception eilen  Uebertragunj 
einer  mütterlichen  Syphilis  auf  den  Foetus  durch  den  Place ntarkreislanf 
erinnern,  so  ist  es  wohl  kaum  fraglich,  dasa  die  syphilitische  Infecti« 
den  umgekehrten  Weg  einschlagen  und  somit  eine  l'ebertragnng  Jflf 
Lues  von  dem  vom  Vater  her  syphilitischen  Foetns  anf  die  Uuttcr 
gleichfalls  statthaben  kann  (Cbuc  en  retour). 

Wir  sehen  aber,  dass  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  die 
Mutler  eines  mit  hereditärer  Lues  behafteten  Kindes  unter  Cmständen 
DBcbtraglich  von  ihrem  Kinde  an  der  Brust  oder  einer  anderen  Stell« 
iuHcirt  werden  kann.  Ka  entsteht  dort  ein  Primärafiect,  nnd  weni. 
auch  solche  Fälle  selten  sind,  so  beweisen  sie  doch  immerbin,  dass  ein* 
Mutter  gelegentlich  der  vom  Fuetus  ausgehenden,  durch  die  Placeuta 
vermittelten  Infection  entgehen  kann.  Häufiger  aber  ist  es,  dass  dis; 
Syphihs  von  der  Frucht  auf  dem  genannten  Wege  auf  die  Matter  über- 
geht, und  es  sind  dann  zwei  Fälle  möglich:  entweder,  die  Mntter  bleibt 
scheinbar  gesund  und  beweist  ihre  Infection  nur  durch  eine  absolute 
Immunität  gegenüber  jeder  späteren  syphilitischen  Infection,  oder  die  Sy- 
philis zeigt  bei  dieser  Art  der  Infection  einen  von  der  Norm  abweichcndefl 
Verlauf,  indem  tertiäre  Läsioncn  auftreten,  ohne  dasa  vorher  ein  deut- 
licher aecundürer  Symptom cncoinplei  in  Erscheinung  getreten  wäre. 
Von  einer  Allgemeingülttgkeit  des  sogenannten  Colles'schen  GcsetiM, 
welches  dahin  geht,  dass  die  Mütter  herediüir- syphilitischer  Kipder 
Dnter  allen  Umständen  gegen  Syphilis  immun  sind,  kann  somit  nicht 
die  Rede  sein.  Noch  weniger  dürfte  dieses  sogenannte  Gcsets  in  den 
Sinne  zu  verstehen  sein,  dass  diese  gegen  Syphilis  immunen  Frauen 
als  durchaus  gesund  anzusehen  wären.  Nebenbei  mag  anch  bemerkt 
sein,  dass  die  von  Diday  stammende  Bezeichnung  „Colles 
Gesetz"  keineswegs  richtig  ist,  indem  es  zuerst  Baumes  war,  welcher 
die  Behauptung  aufstellte,  dass  Frauen,  welche  vom  Vater  her  inficirt« 
Kinder  zur  Welt  bringen,  ohne  selbst  syphilitisch  zu  sein,  doch  gegen 
Lues  immun  seien.  Celles  Hess  die  Frage  einer  eventuellen  l&tcnien 
Lues  solcher  Frauen  durchaus  offen.  Ausserdem  wird  aber  wohl  mit- 
geben  sein,  dass  bei  Fraueu  gelegentlich  eine  vor  der  Conception  statt- 
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gefundene  Infection  und  ihre  Folgeerscheinungen,  wenn  es  sich  um 
leichte  Erkrankungsformen  handelt,  übersehen  werden  können ;  eventuell 
wäre  auch  wohl  die  Annahme  erlaubt,  dass  durch  den  lebhaften  StofT- 
austansch  zwischen  der  syphilitischen  Frucht  und  der  gesunden  Mutter, 
die  letztere  zwar  nicht  direkt  syphilitisch  inficirt  wird,  wohl  aber  eine 
bestimmte  Veränderung,  eine  Umstimmung  der  Gewebe  eintritt,  durch 
welche  sie  gegen  Syphilis  unempfänglich,  immun  wird,  in  ähnlicher 
Weise,  wie  etwa  der  Körper  durch  die  Vaccination  immun  gegen  Variola 
wird  (Lesser).  Nach  meinem  persönlichen  Dafürhalten  scheint  indess 
die  Annahme  einer  placentaren  Infection  der  Mutter  seitens  des  vom 
Vater  her  inficirten  Foetus  für  solche  Fälle  nach  Analogie  mit  anderen 
Erkrankungen  (Tuberculose,  Recurrens,  Milzbrand)  die  plausibelste  Er- 
klärung, wenn  wir  auch  die  anscheinende  Gesundheit  der  Mutter  here< 
ditär-syphilitischer  Kinder  keineswegs  genügend  zu  erklären  vermögeu; 
in  wieweit  die  durch  die  Gravidität  gesetzten  allerdings  erheblichen 
Veränderungen  des  Stoffwechsels  an  dem  eigenthümlichen  Verlaufe  der 
durch  Choc  en  retour  bedingten  Infection  betheiligt  sein  mögen,  muss 
ich  dahin  gestellt  sein  lassen. 

Wenn  wir  nur  den  klinischen  Ergebnissen  folgen  —  und  eine  experi- 
mentelle Prüfung  der  in  Rede  stehenden  Fragen  ist  auf  dem  Gebiete 
der  Vererbung  einer  nur  bei  dem  Genus  Homo  vorkommenden  Er- 
krankung so  gut  wie  ausgeschlossen  —  so  muss  es  jedenfalls  für  sehr 
wahrscheinlich  gelten,  dass  als  die  entschieden  häufigste  Art  der  Ueber- 
tragnng  der  Syphilis  auf  das  Kind  eine  primäre  Infection  der  Sperma- 
oder Eizelle  respective  beider  anzunehmen  ist;  ausserdem  aber  kann 
auch  die  Uebertragung  lediglich  durch  den  placentaren  Kreislauf  seitens 
der  Mutter  zu  Stande  kommen.  Nicht  ausgeschlossen  ist  es,  dass  die 
hereditäre  Syphilis  der  Frucht,  abgesehen  von  den  derselben  von  Anfang 
an  mitgetheilten  Krankheitskeimen,  auch  noch  weiter  gesteigert  wird 
durch  den  placentaren  Stoffaustausch  mit  dem  mütterlichen  inficirten 
Blute;  denn  die  Intensität  der  Erscheinungen  ist  bei  specifischer  Er- 
krankung der  Mutter  entschieden  mehr  ausgeprägt. 

Es  kann  wohl  kaum  befremdend  erscheinen,  wenn  auch  heute 
noch  die  Ansichten  über  Aetiologie  und  Pathogenese  der  hereditären 
Syphilis  weit  auseinander  gehen;  da  von  experimenteller  Forschung 
auf  diesem  Gebiete  nicht  die  Rede  sein  kann  und  andererseits  selbst  die 
klinische  Beobachtung  einzelner  Fälle  wegen  des  Mangels  zuverlässiger 
anamnestischer  Daten,  wegen  des  häufigen  Vorkommens  theils  absicht- 
licher theils  auch  unabsichtlicher  Täuschungen  grossen  Schwierigkeiten 
begegnet,  ist  dies  nur  zu  erklärlich.     Eine  Hospitalstatistik  und  eine 
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Statistik  aus  der  Praxis  der  Specialisten  kann  liier  nath  m^ioer  Ad- 
aicbt  gar  nichts  oder  doch  gewiss  Dur  Unvollkommenes  leisten.  Hi«r 
tnusste  allein  eine  thätigc  Mitarbeit  der  praktiachea  Hans-  and  Familiea- 
iirzte  ergänzend  reapective  entscheidend  eingreifen.  Ob  Solches  mög^A 
ist,  <taa  ist  eine  andere  Frage,  welche  ich  an  dieser  Stelle  nicht  w 
erörtern  will. 

Der  Grad  der  Erkrankung  der  Fracht  wechselt  je  nach  der  In- 
tensität  der  zur  Zeit  der  Zeugung  bei  einem  oder  beiden  Eltern  vor» 
handenen  Secundärsyphilis.  Das  frühzeitige  Ahsterben  der  Fracht  Eoi 
Uterus  ist  meist  durch  speciSsche  Erkrankung  der  Placenta  oder  der 
Umbilicalgef^se  bedingt,  und  man  kann  hier,  streng  gcaommen,  ni^ 
immer  von  einer  congenitalen  Syphilis,  wohl  aber  von  dem  EinfliUM 
einer  elterlichen  Sj'pbilis  auf  die  intrauterine  Entwickelung  des  KindW 
sprechen.  Die  Foeten  werden  dabei  meist  nach  dem  Absterben  no 
längere  Zeit  im  Uteraa  zurückgehalten  und  erst  später  im  Znstande  d 
Maceration  ausgestoBsen.  Diese  tudifaulen  Früchte  zeigen  meist  ai 
gedehnte  blaäenformige  Erhebungen  der  Epidermis,  oft  ist  die  letztem 
an  grosseren  Flächen  des  Körpers  völlig  abgestreift ,  und  manchn 
linden  sich  nocli  fetzige  L'eberrcste  derselben  in  dem  getrübten,  bräun- 
lich verfärbten  und  übelriechenden  FVnchtwasser.  Je  näher  der  2 
pnnkt  des  Absterbens  der  Frucht  nnd  ihrer  Ausatossung  dem  normales 
Schwangerscliafteende  gelegen  ist,  desto  eher  wird  man  erwarten  könnei 
an  der  Oberfläche  oder  an  den  inneren  Organen  die  noch  in  schiidera.- 
den  für  Lues  cbaraktcnstischen  Veränderungen  zu  finden.  Ausser  am 
Erkrankungen  des  foetalen  und  mütterlichen  Placentarantheils  ki 
aber  such  die  Syphilis  des  Foetus  selbst  das  frühzeitige  Absterben  i 
selben  im  Uteras,  einen  Abortus  bewirken. 

Werden  die  hereditär-syphilitischen  Kinder  lebend  zur  Welt  ge- 
boren, so  sind  sie  gewöhnlich  klein,  schwach  entwickelt,  die  Haut  dec 
Gesichtes  ist  gerunzelt  und  verleiht  den  Neugeborenen  ein  greisen- 
haftes Aussehen.  Die  Haut  zeigt  oft  schon  hei  der  Geburt  verscbiedenv 
Exanthem  formen,  Erytheme,  Papeln  und  Pempbigash lasen  oder  solobt 
treten  doch  bereita  nach  einigen  Tagen  auf;  im  Unterh.-iutbindegewebl' 
entwickeln  sich  furunkelähnlicbe  Knoten  mit  gummiartigem  Inhalts 
(subcutane  Gnmmigeschwulste),  welche  nach  aussen  durchbrechen  k5nnea< 
und  in  der  Regel  gehen  die  mit  diesen  Erscb^nungen  auf  der  Ilaiit- 
oherfläche  schon  bei  der  Geburt  behafteten  Kinder  frühzeitig  liurd 
Marasmus  und  Säflevcrlust  in  P'olge  von  Diarrhocen  und  profuse! 
Eitcrangen  zu  Grunde.  Bei  der  Autopsie  findet  mau  nicht  seltes 
gummöse  umschriebene  und  difHise  Infiltrate  iu  inneren  Organen  sowi« 
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eine  eigenthümlicbe ,  wie  es  scheint  für  Syphilis  charakteristische  Er- 
kranknng  der  Epiphysen  der  langen  Röhrenknochen,  anf  welche  ich 
noch  später  bei  Besprechung  der  hereditär-syphilitischen  Veränderungen 
in  den  verschiedenen  Geweben  zurückkommen  werde. 

In  anderen  Fällen  werden  die  Kinder  syphilitischer  Provenienz  an- 
scheinend gesund  geboren,  und  im  Allgemeinen  ist  der  dritte  Monat  des 
Extrauterinlebens  die  Grenze,  innerhalb  welcher  die  ersten  Erscheinungen 
einer  congeuitalen  Syphilis  sich  bemerkbar  zu  machen  pflegen.  Immer- 
hin kann  ausnahmsweise  auch  wohl  nach  dieser  Zeit  noch  die  ererbte 
Lues  manifest  werden,  und  es  kann  wohl  als  Regel  gelten,  dass  die 
Symptome  um  so  intensiver  und  gefahrdrohender  sind,  je  frühzeitiger 
sie  auftreten.  Bei  verspätetem  Auftreten  sind  sie  in  der  Regel  nur 
sehr  leichter  Art,  manche  wohl  charakterisirte  Hautexantheme,  meist 
Erytheme  und  Papeln,  verschwinden  rasch  und  oft  spontan  wieder,  und 
solche  Fälle  werden  oft  seitens  der  Angehörigen,  selbst  wenn  innerhalb 
der  ersten  Lebensjahre  mehrfache  Recidive  vorkommen,  da  die  Kinder 
im  Uebrigen  ihr  gutes  Aussehen  bewahren  und  sich  in  normaler  Weise 
entwickeln,  nicht  genügend  beachtet.  Da  solche  Kinder  entweder  gar 
nicht  oder  nur  recht  ungenügend  bis  zum  Schwund  der  an  sich  leichten 
Symptome  behandelt  zu  werden  pflegen,  so  kann  es  wohl  nicht  Wunder 
nehmen,  wenn  dieselben  in  ihrem  späteren  Leben  an  schweren  ter- 
tiären Läsionen  erkranken;  ausserdem  aber  scheint  es  nach  bis  jetzt 
allerdings  nur  spärlichen  aber  beweisenden  autoptischen  Befunden,  dass 
auch  anscheinend  völlig  normale  Kinder  syphilitischer  Eltern  unter  Um- 
ständen bereits  in  den  ersten  Monaten  des  Extrauterinlebens  charakte- 
ristische gummöse  Processe  in  inneren  Organen  aufweisen  können. 

Man  hat  wohl  auch  behauptet,  dass  die  Kinder  syphilitischer  Pro- 
venienz gelegentlich  völlig  normal  geboren  werden  können  und  sich  in 
normaler  oder  doch  annähernd  normaler  Weise  entwickeln,  bis  dann  in 
späterer  Zeit,  meist  in  der  Pubertätsperiode,  manchmal  selbst  noch 
später,  die  Syphilis  in  Form  tertiärer  Zufälle  manifest  wird,  und  man  hat 
solche  Fälle  unter  der  Bezeichnung  der  Syphilis  hereditaria 
tarda  als  eine  ganz  eigenthümliche  und  abnorme  Verlaufsweise  einer 
congeuitalen  Lues  beschrieben.  Nach  meinem  Dafürhalten  ist  indess 
die  Existenz  einer  Syphilis  hereditaria  tarda  im  engeren  Sinne  bis  heute 
in  keiner  Weise  bewiesen.  Wenn  wir  bedenken,  dass  manche  Fälle 
verspätet  auftretender  congenitaler  Syphilis  ungemein  milde  verlaufen 
und  daher  einer  exacten  Behandlung  selten  unterliegen,  wenn  wir  ferner 
bedenken,  dass  manche  Fälle  schon  im  Intrauterinleben  bei  energischer 
Behandlung  der  Mutter  zu  symptomatischer  Abheilung  kommen  können. 
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wenn  wir  weiterliin  ans  eriuDcrn,   dass  eine  zufällig  in   der  frUh«sta 
Kindbeit  acquirirte  Syphilis  auffallend  milde  zn   verlaufen   pfle^  tini 

1  eben  darnm  gleichfalla  einer  ausreichenden,  vor  spateren  tertiären  Beci- 
diveneinigermaassen  Bichernden  Behandlung  sieh  selten  zu  erfreuen  hat, 
Bo  wird  angesichts  der  durch  das  Uazwisclienliegeu  so  vieler  Jahre  stcta 
gehr  mangelhaften  Anamnese  und  bei  dem  Mangel  absolut  beweisender 
Kranke nbeobachtno gen  der  Nachweis,  dass  die  in  der  Pubertitsperiode 
oder  noch  später  auftretenden  Erscheinungen  den  ersten  Ausbruch  der 
Krankheit  darstellen,  recht  schwer  zu  erbringen   sein.    Dass  aber  eint 

I  während  des  Intrauterinlcbens  oder  auch  post  partum  mit  oder  ohnl 
Behandlung  anscheinend  d.  h.  symptomatisch  getilgte  Syphilis  oder  eiu 
in  der  ersten  Kcit  des  Hxtrauteriulebens  acquirirte  Syphilis  bei  imge- 
niigender  Behandlung  spater  zu  t«rtiäreD  Läsionen  führen  kann,  hat 
nach  meinem  Dafürhalten  durchaus  nichts  Außallendes  an  sich;  es  ent- 
spricht dieses  meinen  Erfahningen  über  deu  Verlauf  einer  gewöhn- 
lichen acquirirtcn  Syphilis  vollständig,  so  dass  ich  keinen  Grund 
sehen  kann,  einen  besonderen  Typus  einer  „Syphilis  hereditaria  tarda" 
anzunehmen,  um  so  weniger,  als  gerade  unter  die  typischen  Merkmale 
einer  Syphilis  hereditaria  tarda  Erscheinungen  gerechnet  werden,  welcba 
doch  nur  auf  eine  frühzeitige  Affection  gewisser  Systeme  achlieasei 
lassen.  Störungen  des  Skeletwachsthnms,  Zahndeformationen,  Keratitil 
paronchymatosa   und  andere  angeblich   fiir    die   Diagnose    einer  LnM 

I  hereditaria  tarda  verwerthbare  Symptome  treten  oft  schon  sehr  frühzeitig 
in  Erscheinung.    —    Wenn    man  aber  unter  einer  Syphilis  hcreditari« 

,  tarda  einfach  das  Auftreten  tertiärer,  tardiver  Symptome  der  Syphllia 
bei  Kindern  syphilitischer  Provenienz,  welche  die  ersten  Ernptionea 
gliickUcli  überstanden  haben,  bezeichnet,  so  kann  dagegen  nicht  viel' 
einzuwenden  sein;  wir  sehen  hierin  nur  die  Folgen  einer  in  den  erste« 
Jahren  ungenügend  behandelten  Syphilis. 

Wenn  anch  die  eigentlichen  Erscheinungen  der  congenitalen 
philis  in  vieler  Beziehung  denjenigen  der  acquirirten  analog  sind,  *• 
bieten  sie  andererseits  doch  in  Form,  Lokalisation  und  Verlauf  auch 
mannigfache  Ahweicbnngen  dar.  Es  ist  am  Ende  ja  auch  nur  natürlicfa, 
dass  die  anatomi^^chen  und  physiologischen  Differenzen  zwischen  den 
im  ITterns  sich  entwickelnden  Foetus  und  äc.m  vom  mütterlichen  Organif* 

I  mus  abgelösten  Individuum  eine  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
schiedene  Einwirkung  des  Virus  bedingen  müssen.  So  fehlt  natilrüeh 
bei  der  foetalen  Infection  der  syphilitische  l'rimäraffect.  Dement 
sprechend  vermissen  wir  auch  hier  die  die  Initialmanifostation  eoi 
begleitenden  regionären  Erkrankungen  der  Lymphgefässe  und  Lymplh 
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drüsen.  Auch  die  in  der  Secundärperiode  einer  acquirirten  Syphilis 
regelmässig  auftretende  Panadenitis  fehlt;  es  ist  dies  theils  aus  der 
späten  Entwickelang  der  Lymphdrüsen  im  Foetalleben ,  theils  aus  der 
geringeren  functionellen  Bedeutung  der  Lymphdrüsen  während  der  in- 
trauterinen Lebensperiode,  theils  aus  dem  Umstände,  dass  die  hereditäre 
Syphilis  schon  sehr  frühzeitig  zu  gummösen  Produkten  fuhrt,  letztere 
aber  Lymphadenitiden  nur  ausnahmsweise  im  Gefolge  haben,  zu  er- 
klären. Gehen  aber  die  hereditär-syphilitischen  Kinder  nicht  frühzeitig 
zu  Grunde,  so  tritt  später  die  Polyadenitis  durchaus  regelmässig  auf. 
Femer  ist  für  die  hereditäre  Syphilis  das  gleichzeitige  Auftreten  irri- 
tativer  und  gummöser  Processe  charakteristisch,  so  dass  von  einer 
Eintheilung  in  ein  secnndäres  und  tertiäres  Stadium  keine  Rede  sein 
kann.  Auch  weisen  die  tertiären  Läsionen  der  hereditären  Lues  viel 
häufiger,  als  dies  bei  acquirirter  Syphilis  der  Fall  ist,  eine  auffällige 
Symmetrie  und  universelle  Verbreitung  der  vorhandenen  Erankheits- 
produkte  auf.  Endlich  sind  auch  manche  Erkrankungsformen  bei 
hereditärer  Syphilis  eigenthümlich  und  man  kann  fast  sagen  charakte- 
ristisch, so  der  Pemphigus  syphiliticus  der  Neugeborenen,  die  Weg- 
ner'sehe  Erkrankung  der  Epiphysen,  die  Keratitis  parenchymatosa, 
die  Hutchinson 'sehe  Deformation  der  oberen  Schneidezähne  u.  A. 

Im  Grossen  und  Ganzen  aber  kann  man  gleichwohl  sagen,  dass 
die  bei  der  hereditären  Syphilis  vorkommenden  Krankheitserscheinungen 
den  bei  acquirirter  Syphilis  beobachteten  und  bereits  beschriebenen 
Formen  durchaus  analog  sind ,  wenn  auch  hinsichtlich  der  Reihenfolge 
und  Schwere  der  Erscheinungen  bei  der  hereditären  Lues  vielleicht 
noch  weniger  Gesetzmässigkeit  wahrzunehmen  ist,  wie  denn  überhaupt 
der  ganze  Verlauf  einer  hereditären  Syphilis  als  ein  durchaus  regel- 
loser zu  bezeichnen  ist.  Gleichwohl  erscheint  es  nicht  unrichtig,  die 
Erscheinungen  der  hereditären  Syphilis  als  ein  auf  einen  kurzen  Zeit- 
raum zusammengedrängtes  Abbild  der  durch  acquirirte  Syphilis  be- 
dingten Veränderungen  aufzufassen,  wobei  nur  der  Primäraffect  und 
die  regionären  Drüsenintumescenzen  fehlen. 

Indem  ich  den  speciellen  Lokalisationen  der  hereditären  Syphilis 
in  den  verschiedenen  Organen  und  Geweben  näher  trete,  beginne  ich 
mit  der  Darstellung  der  an  der  äusseren  Decke  wahrnehmbaren  Er- 
scheinungen. Maculöse,  papulöse  und  pustulöse  Syphilide  finden  sich 
hier  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  acquirirten  Syphilis,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  noch  häufiger  als  bei  der  letzteren  Combinationen 
der  verschiedenen  genannten  Exanthemformen  gleichzeitig  zur  Beob- 
achtung gelangen.     Gleichzeitig  aber  auch  findet  man   vielfach  eine 
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'  bei  Kcqnirirter  l.ues  extrem  seltene  Erscheiiiuiig,  das  sogenannt«  butiöe« 
Hautsypbilid  oder  den  Pemphigus  iieonatomm  sj-pliiiiticns.  Dersetht 
beginnt  mit  Bildung  linsen  -  bis  bohuen grosser  livtde  oder  branDrotli 
gefärbter  Flecke,  besonders  an  den  Uandtelli^rn  und  Fnsasoblen,  wi 
sich  innerhalb  weniger  Tage  iu  schlaffe,  matecbe  mit  Eiter  geFüllW 
Pusteln  und  Blasen  umwandeln;  die  Peripherie  ist  in  der  Regel  durch 
einen  deatlichen  braunrothen  Saum  begrenzt.  Unter  dem  EtnSnst 
mechaniscber  Reize  bricht  wohl  die  Blasenderice  oin,  der  Inbalt  flietst 
aus  und  es  kommt  zur  Bitdnng  vun  Borken,  welche  auf  naraenilrr, 
braunrother  infiltrirter  Basis  aufsitEen;  in  anderen  Fällen  vergrüssern 
sieb  die  Blasen,  conflniren  und  können  sich  so  über  grössere  Flächen 
ausbreiten.  Eine  universelle  Ausbreitung  des  bullösen  Uautsj-pliilidM 
ist  jedeufalU  selten  und  immer  ein  sehr  übles  prognostisches  Zeichen, 
Meist  findet  sich  der  Pemphigus  sypbiliticus  neonatorum  aaf  die  oben 
erwähnten  Lokalisationen  bescbränkt ,  gleicbEcitig  mit  macnlo  -  |t*pii- 
lösou  Formen  am  übrigen  Körper;  auch  diese  lokatlsirte  bullöse  Fora 
ist  aber  immer  ein  Zeichen  intensiver  Inrection ;  demzufolge  bringet 
die  hereditär  -  luetischen  Kinder  dieses  Exanthem  bereits  mit  auf  dift 
Welt  oder  es  entsteht  doch  schon  sehr  frühzeitig  nach  der  Geburt.  Ge- 
legentlich beobachtet  man  nach  dem  Platzen  der  Blasendockcn  näesendl 
eicoriirtc  Stellen,  aus  welchen  sich  binnen  Kurzem  tiofergreifen 
Ulcerationen  und  gangränöser  Zerfall  der  nnler  der  Haut  gelegene! 
Theile  entwickeln  können.  Sind  papulöse  oder  bullöse  Exantheme 
ohne  L'lceration  zur  Abheilung  gelangl,  so  erhält  sich  an  der  Haut  übst 
den  betreifenden  Partieen  namentlich  an  den  Handflächen  und  mh  ä 
Fersen  ein  Zustand  der  Infiltration  und  RÖthung,  der  luweilen  i 
umfangreicher  Desquamation  einhergclit;  werden  die  Schuppen  durol 
Bäder  oder  Waschungen  entfernt,  sowie  nach  spontanem  Abfall  derselbei, 
erscheint  die  so  erkrankle  Haut  eigenthiimlich  gespannt,  geröthet,  glaS 
und  glänzend.  Auf  den  behaarten  Stellen  treten  gern  pnstulöse  6 
resceuzen  auf,  während  das  papulöse  Syphilid  meist  in  Form  grosM| 
breiter,  zuweilen  nässender  Papeln  auftritt  und  sich  durch  dieselbM 
LokalisationsverhäUnisse  wie  bei  der  acquirirten  Syphilis  anszeichncti 
MaculÖse  Formen  werden  dagegen  ausnehmend  häutig  auch  im  Gs 
sichte  bemerkbar  im  ücgcuHatzc  zu  der  bei  acquirirter  Lues  gewöhi' 
liehen  Ausbreitung  eines  Koseolaexantbems.  Nicht  seilen  weist  dit 
Haut-  und  Gesichtsfarbe  hereditär -ityphilitischer  Kinder  eine  eigeih 
tbiimtich  schmutzig -braune  Verfärbung  thcils  in  diffuser  AusbreitnoK 
theila  in  umschriebener  Chloasma  artiger  Zeichnung  auf;  ich  kann  darii 
keine   direkt  specifiscbe  Lasion,   sondern   nur  ein   in  Folge   der  ^ 
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gemeinen  Emährnngsstörnng  hervorgerufenes  kachektisches  Chloasma 
erblicken.  Gleichzeitig  mit  irritativen  Processen  auf  der  äusseren 
Decke  finden  sich  endlich  nicht  selten  umfangreiche  feste  Infiltrate 
des  subcutanen  Gewebes,  mit  welchen  die  Haut  innig  verlöthet  er- 
scheint oder  multiple  umschriebene  cutane  und  subcutane  Gummata, 
welche  zuweilen  sehr  rasch  unter  dem  Bilde  einer  ausgebreiteten 
Forunculose  dem  Zerfalle  zueilen.  Alle  die  Exantheme  treten  gern  in 
symmetrischer  Weise  auf. 

Unter  den  Affectionen  der  Schleimhäute  verdient  die  ungemein 
häufige  mit  reichlicher  purulenter  Secretion  und  oft  auch  mit  ulceröser 
Zerstörung  der  tieferen  Theile  einhergehende  Rhinitis  der  hereditär- 
syphilitischen Kinder  in  erster  Linie  erwähnt  zu  werden.  Das  in  den 
Nasengängen  zu  Borken  eintrocknende  Secret,  häufig  durch  Blutbei- 
mengung von  brauner  Färbung,  bedingt  gleichzeitig  mit  der  Schwellung 
der  erkrankten  Theile  eine  Behinderung  der  Athmung,  wodurch  das 
Saugen  erheblich  erschwert  oder  geradezu  unmöglich  gemacht  wird. 
Die  behinderte  Respiration  erzeugt  ein  eigenthümlich  schnüffelndes 
Geräusch,  der  Schlaf  ist  gestört  und  die  Kinder  schreien  unaufhörlich. 
Nicht  immer  handelt  es  sich  dabei  um  reine  Erkrankungen  der  Schleim- 
haut, auch  specifische  gummöse  und  irritative  Processe  an  Periost  und 
Perichondrium  können  ein  analoges  Krankheitsbild  der  Coryza  erzeugen, 
und  solche  Vorgänge  fuhren  im  weiteren  Verlaufe  nicht  ganz  selten  zum 
Bilde  der  charakteristischen  Sattelnase  durch  Einsinken  und  Zerstörung 
des  knöchernen  Nasengerüstes,  oder  zu  Perforationen  im  knorpligen 
Septnm.  Die  in  der  ersten  Zeit  des  Extrauterinlebens  an  diesen  Theilen 
vorkommenden  Zerstörungen  fuhren  natürlich  zu  noch  beträchtlicherer 
Entstellung,  als  dies  bei  acquirirter  Syphilis  der  Fall  zu  sein  pflegt, 
da  hier  schon  ein  kleiner  Defect  einen  Stillstand  des  Wachsthums  des 
ganzen  Organs  im  Gefolge  haben  kann,  und  ausserdem  gern  auch  die 
äusseren  Theile  der  Nase  durch  Ulceration  zu  Grunde  gehen.  —  Auch 
die  benachbarte  Haut  der  Oberlippe  und  die  Nasenflügel  sind  geröthet, 
mit  Rhagaden  besetzt  und  erinnern  etwas  an  das  Bild  des  Ekzems. 
Ohne  die  Möglichkeit  secundärer  Ekzeme  durch  die  Einwirkung  der  aus 
der  Nase  entleerten  reizenden,  übelriechenden  und  in  Zersetzung  be- 
g^ffenen  Secrete  bestreiten  zu  wollen,  scheint  es  sich  doch  hier  oft 
auch  um  wirklich  specifische  papulöse  Infiltrate  zu  handeln ,  welche  zur 
Wucherung  und  zum  Zerfall  tendiren  und  gern  mit  Schleimhau tpapeln  an 
den  Lippen  und  den  Wangen  gleichzeitig  vorkommen.  Die  Uebergänge 
zwischen  Haut  und  Schleimhaut  sind  ja  auch  bei  der  congenitalen 
Syphilis  die  Lieblingssitze  wuchernder  und  exulcerirender  Papeln,  und 
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'  Bu  finden  wir  oft  den  gaoEeii  Hund,  daDO  aber  aucfa  die  Kinn-  und 
NaBolabial furche  von  zahlreichen  grossentheils  confluirenden  nässendeo 
FapE^ln  besetzt,  in  denen  eine  grosse  Menge  nm  den  Mtind  herum  kreis- 
förmig geBtellter  Rhagaden  auftreten,  wodurcli  gleichfalls  wtederom  du 
Saugen  erschwer!  oder  uumüglicb  gemacht  werden  kann.  Nach  Ab- 
heilung solcher  rings  nm  den  Mund  augeordneler  Papeln  restiren,  wem 
die  Kinder  am  Lobeo  bleiben,  durch  viele  Jahre  biodurch  jene  clurak- 
teristiscfaen  um  die  Muudölfuung  radiär  angeordneten  feinen  Narben, 
welche  den  früheren  Rhagadenbildungen  entsprechen  und  oft  noch  is 
sehr  später  Zeit  eine  retrospective  Diagnose  gestatten.  Zweifellos  ündei 
sich  wohl  auch  Schleimbautpapeln  an  deu  tiefereu  Tbeilen  der  Mund- 
höhle, »m  Isthmus  fancinm,  am  weichen  und  harten  Gaumeo,  welche 
Kuweileo  allerdings  nur  mit  Sclivrierigkeit  der  Inspectiun  sugünglidi 
gemacht  werden  können;  ausserdem  lässt  auch  das  häufige  heiser«, 
eigenthüinlieh  quieksende  Geschrei  der  Kinder  auf  eine  Mitbetbeiligung 
der  Kchlkopfschleimbaul  schliesscn.  Auch  auf  der  Darm  schleim  baut 
hereditär -syphilitischer  Kinder  hat  man  bei  Autopsieen  Verändemngen 
aufgefunden,  welche  eventuell  die  Annahme  specißscher  Läaionen  ge- 
statten. Es  ist  einerseits  kein  Zweifel,  daas  hereditär  -  Byphilitiscbe 
Kinder  eine  grosse  Neigung  zu  chronischen  Darmkatarrhen  zeigen; 
andererseits  ist  aber  doch  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  bei  here- 
ditärer Lues  gefundenen  Veränderungen  im  Darme  (umschriebene  Infil- 
trate, Schwellungen  der  l'eyer'schen  Plaques  und  diffnse  lutiltrationea) 
wirklich  specifischcr  Natur  oder  nur  concomittirende  Erscheinungen 
sind,  bis  auf  Weiteres  zu  vertagen,  da  das  bis  jetzt  vorliegende  Material 
zn  einer  entsprechenden  Beurtheiliing  keineswegs  ausreicht. 

An  den  Nägeln,  sowohl  der  Finger  als  der  Zehen,  wurde  nicht 
ieltcn  eine  mit  Eiterung  einhergehende  und  zur  Abstossung  des  Nagel* 
führende  Paronycliie  beobachtet,  wahrend  von  eiuem  Ausfallen  der 
Haare  bis  jetzt  bei  hereditär- syphilitischen  Kindern  nichts  bekannt  ge- 
worden ist. 

Von  hervorragender  Wichtigkeit  ist  die  bei  hercditär-laetischei 
Kindern  fast  constant  beobachtete  Erkrankung  der  Epipfaysenknorpeli 
deren  Erscheinungen  und  Folgen  zwar  bereits  früher  beschrieben,  in 
zusammenhängender  und  ausführlicher  Weise  aber  zuerst  von  Wegner 
atndirt  wurden.  Diese  Osteochondritis  syphilitica  charakle- 
riairt  sich  durch  ihre  Lokalisation  an  der  Ossificationszone  der  Epi- 
physen  nnd  der  Rippenknorpet ;  die  eigentliche  Erkrankung  besteht  ia 
einer  Verbreiterung  und  Erweichung  der  Knorpellage,  welche  mit 
Verdickung  des  Porichondriums  und  des  angrenzenden  Periostes,  w- 
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weilen  auch  mit  Ostophytbildang  einhergeht.  Die  Ossificationsgrenze 
zwischen  Diaphyse  und  Epiphyse,  welche  normaler  Weise  nur  als  eine 
sehmale  geradlinig  oder  bogenförmig  verlaufende  Schicht  von  hellerer 
Färbung  zu  erkennen  ist,  erscheint  hier  bis  zu  zwei  mm  verdickt,  von 
gelblichrother  Farbe  und  von  mürberer  Consistenz,  und  greift  mit  unregel- 
mässig angeordneten  Zacken  und  Wellenlinien  in  die  Knorpellage  ein. 
Es  besteht  also  einmal  eine  vermehrte  Wucherung  der  Enorpelzellen, 
andererseits  eine  Verspätung  in  der  Ueberfuhrung  der  incrustirten 
Knorpelmasse  in  eigentlichen  Knochen.  Die  Verbindung  der  Knorpel- 
lage mit  der  spongiösen  Substanz  wird  dadurch  auffallend  lose,  so  dass 
eine  völlige  Trennung  der  Epiphyse  vom  Schafte  eines  langen  Röhren- 
knochens oder  der  Rippe  vom  Rippenknorpel  resultiren  kann.  Häufig 
werden  allerdings  die  in  grösserer  Ausdehnung  gelösten  Theile  noch 
längere  Zeit  in  nothdürftiger  Weise  durch  das  verdickte  Periost  zu- 
sammengehalten. Zuweilen  entwickeln  sich  um  so  hochgradige  Verän- 
derungen der  Knochen  herum  Eiterungsvorgänge  mit  consecutiver 
Nekrose  oder  Uebergang  der  Eiterung  auf  die  angrenzenden  Oelenk- 
höhlen.  In  manchen  Fällen  fanden  sich  periostale  Entzündungen  im 
ganzen  Verlaufe  der  Diaphyse;  auch  das  Knochenmark  leidet  durch 
gelatinöse  Atrophie  (Parrot)  und  fettige  Degeneration  (Wegner),  die 
Markzellen  gehen  zu  Grunde,  und  es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  dadurch  auch  die  Blutbereitung  in  einem  mehr  weniger  beträcht- 
lichen Maasse  gestört  werden  kann.  Die  Affection  ist  meist  gleichzeitig 
an  mehreren  Knochen  nachweisbar,  anatomisch  selbst  dort,  wo  während 
des  Lebens  die  betreffenden  Theile  völlig  normal  schienen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergiebt  als  charakteristische  Merkmale  des 
Leidens  Verminderung  oder  Fehlen  der  Osteoblasten  an  der  zacken- 
förmig  verlaufenden  Ossificationsgrenze  und  Infiltration  der  Markräume 
mit  gummösem  Qranulationsgewebe.  Ich  sehe  demnach  mit  Köbner, 
Waldeyer,  Lewin  u.  A.  in  der  Erkrankung  einen  specifisch  gum- 
mösen Process,  welcher  sich  an  solchen  Stellen,  an  denen  das  Knochen- 
wachsthnm  normaler  Weise  am  raschesten  vor  sich  geht,  mit  Vorliebe 
lokalisirt.  Sind  höhere  Grade  der  Erkrankung  vorhanden,  so  machen 
sie  sich  auch  während  des  Lebens,  sei  es  durch  Auftreibung  der  Gelenk- 
gegend, sei  es  durch  Epiphysenlösung  und  deren  Folgen  (syphilitische 
Pseudoparalyse)  bemerkbar.  Das  letztere  Moment  ist  es,  welches  die 
wesentlichsten  klinischen  Symptome  hervorruft.  Bei  Bewegungen  fühlt 
man  schon  bei  unvollkommener  Trennung  eine  weiche  Crepitation,  und 
seitens  der  Patienten  werden  Schmerzen  geklagt.  Bei  completer  Ab- 
lösung sind  diese  Erscheinungen  natürlich  gesteigert,  die  gelösten  Frag- 
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meiitp  litsseQ  su^h  gegen  einander  wie  bei  einer  Fractur  Tenchieb« 
ilte  erkrankte  Extremität  erscheint  schlaff  nnd  wie  gelähmt,  bei  p^^M^ 
Bewegungen  geben  die  Kioder  lebhaften  Schmerz  zu  erkennen.  B» 
wichtig,  diese  Pseudoparalysen  von  muscnlären  nud  nervösen  Lähmiingti 
7.a  iiuteracbeideu ;  bei  der  Epiphyscnloitun?  Iieroht  die  Lähmung  eben 
in  ganz  analoger  Weise  wie  bei  Fracluren  auf  der  Conti nuitätalreiinnng 
des  knöchernen  Hebelarmes  und  auf  der  Schmerzhaftigkeit  bei  activeo 
BewegungBversuclien. 

Die  dnrch  OeteochondritiB  syphilitica  bedingten  Veränderungen  ainil 
oft  das  einzige  Symplom  einer  congenitalen  Syphilis  nnd  können,  i* 
die  Erkrankung  bereits  während  den  lutrauterinlebens  beginot,  <^)>en9i) 
an  todtgeborenen  Kindern  nachgewiesen  werden.  Bei  in  der  Kindbeil 
acquirirter  SyphiliH  wurden  sie  bis  heute  nicht  gesehen.  Ea  wurde  be- 
reits erwähnt,  dass  die  in  Rede  stehende  Affection  vorzugsweise  an  in 
langen  Köhreiiknocheti  und  an  dea  Kippen  vorkommt.  Aber  an«h  dif 
verschiedenen  ICxtremitätenkuocheii  werden  k eines w<-gR  mit  gleirber 
Uäujigkeit  ergriffen,  sondeni  die  Affectioii  findet  sich  vorzHgswdse  ut 
(Jlna  und  Radius,  dann  am  Oberschenket,  am  Uikl ersehe ukel  und  *m 
Oberarm,  nud  zwar  sind  die  oberen  Epiphyseu  seltener  afEcift  als  dis 
unteren.  Die  Heilung  erfolgt,  selbst  bei  completer  Epiphysenlösoagj 
Kuweilen  ohne  irgend  welche  Residuen  durch  Neubildung  einer  Knochi 
röhre  vom  Periost  ans.  In  anderen  Fällen  bleiben  allerdings  perJMttli 
Verdickungen  der  Epiphysen  durch  Knochen  Wucherung  (Ofltmphjt 
bildung)  zurück. 

Zweifellos  besteht  eine  gewisse  Aehnlichkeit  der  gcschllderta 
Osteochondritis  mit  den  durch  Rhachitis  bedingten  Veründerungt«,  ot 
es  würde  sich  die  Frage  erhebeu,  ob,  wie  dies  von  P  a  r  r  o  t  angenonnH 
wurde,  ein  engerer  Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und  Rhachitif 
überhaupt  besteht.  Wenn  auch  ciuo  direkte  Abhängigkeit  der  Bhachttif 
von  ererbter  Syphilis  nach  den  uns  zu  Uebote  stehenden  klinischen  ai4 
pathologisch- anatomischen  Erfahrungen  durchaus  zu  bestreiten  ist,  n 
erscheint  es  andererseits  doch  wohl  möglich,  dass  die  heredit&re 
philis  gleichwie  anderweitige  allgemeine  ErnährnngastÖrungeu  das 
treten  der  rhachitischen  Veränderungen  begünstigen  kann. 

So  bäuHg  aber  auch  die  Osteochondritis  Inctica  bei  herQditiir.syplit- 
Utischen  Kindern  anatomisch  oder  klinisch  nachgewiesen  werden  ktm^ 
giebt  es  doch  andererseits  auch  Fälle,  in  welchen  sie  vermisst  wird. 

Aach  an  den  Bchädelknochen  kommen  bei  hereditärer  SyphiUe 
weichungszustände,  l'suren  und  selbst  Perforationen  eu  Stande, 
meist  erst  post  mortem  erkannt  werden  und  von   manchen  Autoren 
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rhachitische  Craniotabes,  von  anderen  als  specifische  Läsionen  gum- 
möser Natur  anfgefasst  worden  sind ;  es  ist  naheliegend,  dass  bei  Per- 
foration der  Schädelknochen  eine  partielle  oder  selbst  ausgebreitete 
Meningitis  die  Folge  sein  kann. 

Bei  älteren  Kindern  finden  sich  zuweilen  Verdickungen  der  Knochen- 
substanz durch  Osteosklerose  und  Osteophytbiidung  an  den  Schädel - 
knochen.  Auch  frühzeitiger  Verschluss  der  grossen  Fontanelle  durch 
Verwachsung  der  Nähte  und  in  Folge  davon  Hemmung  der  geistigen 
Entwickelung  der  Individuen  wurde  beobachtet.  Im  Uebrigen  gehören 
bei  hereditärer  S3rphilis  einfache  und  gummöse  Ostitis'  und  Periostitis, 
wie  wir  sie  im  secundären  und  tertiären  Stadium  einer  acquirirten  Lues 
zu  beobachten  pflegen,  keineswegs  zu  den  absoluten  Seltenheiten.  Es 
kommt  dann  an  den  bereits  erwähnten  Prädilectionsstellen  (Qaumen, 
Nasengerüst)  zu  Caries  und  Nekrose  oder  an  anderen  Theilen,  wie  z.  H. 
an  den  Diaphysen  der  langen  Röhrenknochen,  zu  osteoporotischen  Vor- 
gängen; als  deren  Folge  haben  wir  die  durch  die  enorme  Fragilität 
der  Knochen  bedingten  Spontanfracturen,  welche  nach  Ansicht  mancher 
Autoren  selbst  durch  die  intrauterinen  Kindsbewegungen  veranlasst 
werden  können  (?),  zu  erwähnen.  Immerhin  aber  treten  zweifellos  die 
zuletzt  erwähnten  Formen  specifischer  Skeleterkrankung  bei  der  ver- 
erbten Syphilis  gegenüber  der  Osteochondritis  (Wegner)  an  Häufigkeit 
sehr  zurück. 

Primäre  Erkrankungen  des  Gelenkknorpels  sind  bei  hereditärer 
Syphilis  jedenfalls  selten.  Oefter  wohl  dürften  sich  Qelenkaffectionen 
an  die  soeben  erwähnte  Epiphysenerkrankung  Wegner's  anschliessen ; 
in  seltenen  Fällen  mag  auch  eine  in  der  Nähe  des  Gelenkes,  sei  es  im 
Knochen,  sei  es  in  den  Weichtheilen  lokalisirte  gummöse  Neubildung 
allmählich  nach  dem  Gelenke  zu  sich  vergrössem  und  so  zu  Reizung, 
Usur  und  Perforation  der  das  Gelenk  umgebenden  Wandungen  Ver- 
anlassung geben.  Aber  auch  die  durch  Fortbildung  von  der  Nachbar- 
schaft aus  bedingten  Gelenkaffectionen  sind  bei  hereditärer  Lues  ent- 
schieden selten.  Man  findet  sie  dann  gern  multipel  oder  doppelseitig 
symmetrisch.  Die  anatomische  Untersuchung  ergiebt  entweder  als  ein- 
fache Reizerscheinungen  Vermehrung  der  Synovia,  zottige  Wuche- 
rungen, welche  vom  Knorpel  und  der  Synovialis  ausgehen  und  faden- 
förmige frei  in  der  Synovialflüssigkeit  flottirende  Fädchenbildungen,  oder 
der  Knorpel  ist  geschwunden  und  durch  bindegewebige  Narben  ersetzt; 
in  anderen  Fällen  kommt  es  wohl  zu  Vereiterung  und  hochgradiger 
Destruction  des  gesammten  Gelenkes  oder  nur  eines  Theiles  desselben. 
Im   letzteren   Falle    resultiren   mehr   weniger    hochgradige  Functions- 
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atörungen  und  kann  bei  Diirchbrunh  des  Gelcnkabscesses  nach  huxtta 
aelbat  da»  Leben  gefährdet  eracheiiiea.  Der  Verlauf  ist,  wenn  Dicht 
sehr  frühzeitig  eliii?  antiliieti^ulie  Behandlung  PUtz  greift,  ein  ungemeii 
chroniseher,  und  in  solchen  Fällen  ist  die  difTerentielle  Diagnuae  gegen- 
nbor  dem  tuherculüaen  Knochen-  und  Gelenkafungue  oft  mit  den  grüsstes 
Schwierigkeiten  verknüpft.  Eine  gMiaue  Untersuchung  des  ganzen  Kör 
pers,  welche  znweilen  anderweitige  Symptome  der  SkrophnlotnberculuM 
ergiebt,  die  Lokalisalion  der  au  den  Knochen  und  in  den  Gelenkei 
sich  abspielenden  Krankheitserscheinungen ,  die  Berücksichtigung  der 
elterlichen  Anamnestica  und  endlich  der  Erfolg  einer  zum  Zwecke  dv- 
Diagnose  eingeleiteten  antiluetiscbeu  Behandlung  sind  hier  zu  beacbleft 
Doch  ist  andererseits  auch  wohl  zu  überlegen,  dasa  nicht  jeder  nnhtf 
einer  antilnelischeu  Behandlung  sich  bessernde  Krankbeitsprocess  bft^ 
dingungslos  die  Diagnose  der  Syphilis  rechtfertigt  nnd  dass  es  i 
Fülle  giebt,  in  denen  beide  constitutioDello  Erkrankungen,  Syphilis  oad 
Tuberculose,  an  einem  Individuum  vereint  vorkommen  können.  SolchS 
Fälle  bieten  einmal  für  die  lleilnng  der  Syphilis  Bchicchtere  Chancea^ 
sodann  nimmt  aber  auch  die  Tuberculose  unter  dem  Eintlnsse  der  ayp^ 
liliscbea  Diathesc  in  der  Regel  einen  rascheren ,  progredienten  i 
deletären  Verlauf. 

Von  den  durch  congenitale  Syphilis  bedingten  Erkrankungen  vii 
raler  Gebilde  haben  wir  bereits  zum  Theil  bei  Gelegenheit  der  AS«y 
tionen  der  Sclleimhänte  gesprochen.  Es  erübrigt  hier  nnr  daraal 
hinzuweisen,  dasa  bei  Autopsiecn  hereditär- syphilitischer  Kinder  ( 
verschie denen  Organe  und  Organtheile  oft  in  hervorragender  W'^lH 
specifisch  erkrankt  befunden  wurden.  Ich  erinnere  hier  an  die  diffoM 
Infiltration  einzelner  Lungenlappen ,  welche  unter  dem  Namen 
„weissen  Pneumonie"  bekannt  und  durch  von  Hecker  und  v 
Buhl  beschrieben  worden  ist,  die  umschriebenen  gummösen  Erkra»« 
knngen  der  Trachea  und  der  grossen  Bronchien ,  welche  durch  Va 
legung  der  Luftwege  unmittelbar  den  Tod  durch  SufibcatioD  berbd! 
führen  ki3nncn,  so  wie  an  den  keineswegs  seltenen  Befund  iuterstitiellfll 
Entzündnngsprocesse  im  Lchcrgewebe.  Besonders  häufig  aber  wurd 
von  den  inneren  Organen  das  Pankreas  in  eigenthüralicher  Weiae  O- 
krankt  gefunden  (Birch- Hirsch fold).  Die  Bauchspeicbeldrüee  ii~ 
in  allen  Dimensionen  vcrgrössort,  das  Gewicht  entsprechend  vennehrif 
die  acinöse  Drüse ustructur  verwischt  und  das  ganze  Gewebe  ä 
Wucherung  und  Induration  des  interstitielleu  Bindegewebes  in  eine  ho- 
mogene feste,  weiss  glänzende  Masse  verwandelt.  Das  Drüseugewefafl 
geht  durch  Compression  zu  Grunde,  die  Gefässwandungen  erscheinet 
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verdickt.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  diese  interstitielle 
syphilitische  Pankreatitis  einen  wesentlichen  Antheil  an  der  Kachexie 
der  mit  hereditärer  Syphilis  behafteten  Neugeborenen  hat.  Auch  wurden 
interstitielle  Entzündungen  der  Thymusdrüse  und  Milztnmoren  bei  syphi- 
tischen  Früchten  nicht  selten  verzeichnet.  In  allen  den  genannten  Or- 
ganen kommt  aber  nicht  nur  die  diffuse  interstitielle  Form  des  gummösen 
Processes,  sondern  wenn  auch  seltener  eine  umschriebene  als  Gummi- 
geschwnlst  im  engeren  Sinne  zu  bezeichnende  Erkrankungsform  gelegent- 
lich zur  Beobachtung.  Letztere  wurde  speciell  im  Herzfleisch  und  in 
den  Nebennieren  von  Runge  nachgewiesen.  Eine  Betheiligung  des 
Endo-  und  Pericards  dürfte  wohl  ausschliesslich  auf  eine  voran- 
gehende Erkrankung  des  Herzmuskels  zurückzuführen  sein.  In  ähnlicher 
Weise  dürften  adhäsive  und  fibrinöse  Erkrankungen  des  Peritonäums 
mit  specifischen  Erkrankungen  der  Unterleibsorgane  (Darm,  Leber, 
Milz,  Pankreas)  in  Zusammenhang  zu  bringen  sein.  Die  aetiologische 
Diagnose  der  hier  in  Frage  kommenden  Läsionen  innerer  Organe  bei 
hereditärer  Syphilis  dürfte  wohl  meist  erst  bei  der  Autopsie  mit  Sicher- 
heit zu  stellen  sein. 

Von  grosser  Wichtigkeit  sind  auch  bei  der  congenitalen  Syphilis 
die  Erkrankungen  der  Qefasse,  welche  zu  Hämorrhagieen  in  den  ver- 
schiedensten Geweben  führen  können.  Derartige  hämorrhagische  Heerde 
fanden  sich  in  der  Haut,  im  subcutanen  Gewebe,  in  den  Nieren,  der 
Leber  und  dem  intermusculären  Bindegewebe.  Vielleicht  ist  auch  die 
Enteritis  S3rphilitischer  Neugeborener  auf  eine  primäre  Affection  der 
Darmgefasse  zurückzufuhren.  Der  specifischen  Alterationen  der  Nabel- 
und  Placentargefasse  wurde  bereits  Erwähnung  gethan.  Im  Allgemeinen 
sind  die  bei  hereditärer  Lues  vorkommenden  Gefässerkrankungen  durch- 
aus analog  denjenigen,  welche  bei  acquirirter  Lues  so  häufig  gefunden 
werden.  Doch  scheint  es,  dass,  sei  es  in  Folge  der  Zartheit  der  Ge- 
fässwandnngen  beim  Neugeborenen,  sei  es  in  Folge  der  mit  Beginn 
des  Extranterinlebens  plötzlich  gesetzten  Veränderungen  des  Blutdrucks, 
Hämorrhagieen  auf  der  äusseren  Decke  und  in  inneren  Organen  beim 
Neugeborenen  leichter  zu  Stande  kommen.  Andererseits  dürften  aber 
gewiss  manche  Fälle  von  „Syphilis  hämorrhagica  mit  Petechien-  und 
Ecchymosen-Entwickelung^'  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  durch 
septische  Infection  zu  erklären  sein.  Ueber  Affectionen  der  nervösen 
Centren  durch  Vermittelung  einer  Himarterienerkrankung  ist  bis  jetzt 
bei  hereditärer  Syphilis  Nichts  bekannt  geworden,  wenigstens  nicht  aus 
der  ersten  Zeit  der  Erkrankung;  im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  aber 
wohl  auch  bei  hereditär-syphilitischen  Individuen  zu  umschriebenen  Er- 


weiohungHlieerden  iii  Fulge  gestörter  CirculMtion  oder  ju  typ<Bcl)<^r 
Gummabildung  in  der  Substanz  oder  ku  ineist  von  den  HeningeD  »i» 
gt^benden  diffusen  gallertartigen  lufiUrationsziiatänden.  Auch  bänwr 
rhagisehe  Formen  sind  hier  beobacbtet  worden.  Eine  einigermaaswo 
sichere  Diagnose  wird  aber  bei  den  genannten  Zuständen  meist  nnr 
durch  den  Z  u  Hamm  en  halt  an  am  nestisch  er  Daten  mit  einer  erfolgreicbn 
antiliietiscben  Therapie  zu  stellen  sein.  Häufig  verläull  die  Bim- 
syphilis  bei  congenitnl  erkrankten  Kindern  unter  dem  Bilde  einer 
taberculosen  Meningitis  oder  eines  Hydrocephalus,  uiid  oft  giebt  erat 
die  Autopsie  definitiven  Aufachlnss  über  die  Natur  des  L«idenR. 

Nicht  ganz  selten  sieht  man  schon  bei  sehr  jungen  bcreditir- 
Inetiachen  Kindern  specilisrhe  Läsionen  des  Hodens,  welche  theiU  in 
Form  interstitieller  Bindegewebswucbemng  desselben  mit  folgender 
Atrophie  des  Organs,  theils  in  Form  gummöser  umschriebener  Infiltrate 
anttreten  können,  ganz  analog  den  beim  Frwach^^euen  bei  acqnirirler 
Ijues  vorkommenden  Brkrankungsformen. 

Iritis  ist  bei  syphilitischen  Neugeborenen  jedenfalls  nicht  so  häufig: 
wie  bei  acqnirirler  Lues.  Ist  dieselbe  aber  als  Folge  der  heredilärci 
Syphilis  anzusehen  —  und  einfache  sogenaunle  rheumatische  Iriliden 
kommen  in  so  jugendlichem  Alter  fast  Diemals  vor  ^  so  finden  wir  sii^ 
iiäufiger  bei  Mädchen  als  bei  Knaben,  oft  auf  beiden  Augen  gleich- 
zeitig, meist  als  späteres  Symptom,  selten  vor  dem  dritten  Lebent- 
monat.  Uober  die  Häufigkeit  einer  Keratitis  parencbymatosa  bei  here- 
ditärer Syphilis  kann  nach  meiner  Meinung  ein  Zweifel  kaum  bestehcsi 
Als  deren  Folge  findet  man  denn  auch  sehr  häufig  bei  Kindern  nih 
Kweifolhaft  luetischer  Proveuteue  luohr  weniger  ausgedehnte  w«i»t 
grauliche  Hornhauttrübungen ,  welche  indess  oft  genug  du  S«bver* 
mögen  in  auffallend  geringem  Grade  beeinträchtigen. 

Bei  hereditär- syphilitischen  Individueu,  welche  die  ersten  Attakea 
der  Krankheil  glücklich  überstanden  hatten,  kommt  nicht  gans  selts 
eine  zur  Zeit  der  Pubertät  so  zu  sagen  acut  einsetzende  Taubheit 
Beobachtimg,  welche,  wie  es  scheint,  durch  eine  Erkrankung 
Labyrinths  oder  des  Aknsticus  bedingt  ist.  Verschiedene  Anlont 
stimmen  daliin  überetn,  dass  diese  Taubheit  besonders  häufig  bei  mll 
parenchymatöser  Keratitis  oder  deren  Residuen  behafteten  IndividnCS' 
vorkommt.  Von  einer  erfolgreichen  Hcbandlung  solcher  Labyrinllh 
nO'octionen  durch   antiluetische  Metboden  ist  Nichts  bekannt  gewordea. 

Abgesehen  von  den  durch  die  ererbte  !*yphi!ia  bedingten,  sofort 
nach  der  Oeburt  oder  doch  in  den  ersten  Lebensmonaten  walirnehni'' 
baren  oder  durch  die  Autopsie    festin  stell  enden   Läsioneu     kommt   ei 
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also,  wie  die  zuletzt  angeführten  Beispiele  beweisen,  auch  zu  solchen 
deutlichen  Veränderungen,  welche  ihre  Spuren  fiir  das  ganze  Leben 
hinterlassen  und  so  für  eine  retrospective  Diagnose  nicht  ohne  Werth 
sind.  So  können  an  den  verschiedensten  Hautpartieen  nach  der  Ver- 
heilung  mehr  weniger  charakteristische  Narben  zurückbleiben,  und  ich 
hatte  schon  früher  Gelegenheit  auf  die  um  die  Mundöffnung  in  radiärer 
Anordnung  gruppirten  seichten  Narben  als  auf  ein  Oharakteristicnm  here- 
ditärer Syphilis  hinzuweisen ;  auch  finden  sich  an  solchen  in  der  Entwicke- 
lung  an  und  für  sich  zurückgebliebenen  Kindern  zuweilen  Deformationen 
der  Nägel  and  ein  vermindertes  Wachsthum  der  Haare.  Besonders  wichtig 
für  eine  retrospective  Diagnose  scheint  aber  nach  der  Angabe  verschie- 
dener Autoren  eine  eigenthümliche  Deformation  und  gestörte  Entwicke- 
lung  der  Zähne,  welche  sich  auf  die  Milchzähne,  noch  mehr  aber  auf  die 
bleibenden  Zähne  bezieht,  und  welche  speciell  von  Hutchinson  und 
Fournier  näher  studirt  wurde.    Bei  solchen  Kindern  erscheinen  schon 
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Defonnaiion  der  SchneideE&line  bei  Lues  herediUria. 
(Steh  Hutchinson.) 

die  Milchzähne  auffallend  klein,  entweder  rundlich  und  breit  oder  ver- 
längert und  verschmälert;  häufig  weisen  sie  in  ihrer  Fläche  Vertie- 
fungen auf,  oder  die  Schneideflächen  sind  sägeartig  gekerbt,  meist  sind 
sie  von  dunklerer  gelbbrauner  Färbung  und  ihre  Abnutzung  geht  ohne 
eigentliche  Oaries  ungewöhnlich  rasch  vor  sich.  Am  bemerkens- 
werthesten  erscheint  jedenfalls  die  im  engeren  Sinne  als  sog.  „Hut- 
chinson^ sehe  Zahnmissbildung^'  bekannte  und  thatsächlich  bei  mit 
hereditärer  Syphilis  behafteten  Kindern  nicht  selten  beobachtete  eigen- 
thümliche Veränderung  der  bleibenden  oberen  Schneidezähne  (Figur  25), 
welche  nicht  nur  in  ihrer  Totalität  verkümmert  erscheinen,  sondern 
auch  an  ihrer  Schneidefläche  eine  eigenthümliche  nach  unten  concave 
halbmondförmige  Einkerbung  aufweisen;  durch  den  andauernden  Ge- 
brauch werden  allerdings  die  seitlich  vorstehenden  Spitzen  nach  und  nach 
abgeschliffen  und  zeichnen  sich  dann  die  genannten  Zähne  durch  ihre 
aofrallende  Kleinheit  aus.  Qleichzeitig  finden  sich  oft  auch  an  anderen 
Zähnen  ähnliche  Deformationen  und  Wachsthumsanomalieen  (Mikrodontis- 
mus).  Ich  kann  indess,  wenn  ich  auch  zugebe,  dass  derartige  Zahn- 
deformataonm  bei  hereditär-luetischen  Kindern  häufig  vorkommen,  eine 
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absolute  diagnosÜBcbe  Bedeutung  derselben  in  dem  gedarhteD  Sinn« 
kcioeavegs  anerkennen,  da  ich  oft  Gelegenheit  hatte  mich  zu  übpr- 
zeugeo,  daaa  analoge  LHsionen  des  Zahnsystema  auch  bei  anderweitiges 
Ernähruugsstüruiigen  und  so  speciell  auf  rhaohitischer  Basis  vorkonnupii. 
Für  diejenigen  Ireilicli,  welche  in  der  Rbachitii«  überhaupt  einen  Atu- 
flnaa  der  heredittiren  Lues  erkcunen  zu  dürfen  glauben,  liegt  darin  nichts 
Auffallendes  und  gegen  die  syphilitische  Äetiologie  der  Hutchiusoa- 
Bchen  Zähne  zu  Verwerthendes.  Ich  aber  sehe  in  ihnen  nnr  einen 
Hinweis  auf  eine  eventuelle  hereditäre  Syphilis,  welcher  uns  anforden 
musB  nach  anderweitigen  auamnestischen  Daten  und  obJectiTen  Sym- 
ptomen einer  lleredilärsyphilts  zu  forschen,  und  man  wird  dann  nicht 
selten  in  der  Lage  sein,  seinen  Verdacht  durch  anderweitige  Hoineutf 
gestützt  zu  sehen ,  wie  denn  überhaupt  die  Diagnose  der  hereditJireD 
.Syphilis,  wenn  nicht  noch  deutliche  Erscheinungen  auf  der  Haut  und 
den  Schleimhäuten  vorhanden  sind,  selten  auf  ein  Symptom  alteiu, 
sondern  auf  einen  ganzen  Comples  von  Symptomen  hin  gestellt  werden 

lieber  die  näußgkeit  der  durch  die  hereditäre  Syphilis  hedingtu 
Veränderungen  exiatiren  interessante  Beobachtungen  von  Hecker  out 
Birch-Hirschfeld,  welche  sich  ausschliesslich  auf  anloptische  Befand« 
beziehen.  Aus  denselben  geht  hervor,  dasa  die  äussere  Decke  iind  die  Obmü- 
cationszone  der  langen  Röhrenknochen  am  häufigsten  speeitische  Verändc- 
ningen  aufweisen.  Ausserdem  finden  sich  besonders  häufig  specifische  Li- 
Bionen  in  den  Lungen,  der  I^ber,  der  Milz  und  dem  Pankreas.  Seltener 
schon  sind  Erkrankungen  des  Oefas sapparates,  inbesondere  der  Nnbel- 
gefässe,  Erkrankungen  des  Gehirns  und  des  Darmtractus.  Doch  darf 
man  nicht  etwa  denken,  dass  im  Einzelfalle  nnr  das  eine  oder  andere  Ge- 
webe, nur  ein  Organ  specilische  Veränderungen  aufweist,  sondern  es  ist 
als  Regel  zu  bezeichnen,  dass,  wenn  einmal  ausgesprochene  Symptom« 
hereditärer  Syphilis  vorhanden  sind,  solche,  wie  dies  ja  auch  der  Katar 
der  syphilitischen  Infection  und  den  Verhältnissen  bei  acqntrirtsr  Lue* 
durchaus  entspricht,  in  verschiedenen  Orgauen  und  Geweben  gleich- 
>  zeitig  nachgewiesen  werden  können. 


Verlauf,  Prognose. 
Gleichwie  bei  den  acquirirten  Formen  ist  auch  bei  der  hereditären 
Syphilis  der  Verlauf  in  den  einzelnen  Fällen    ein   sehr  verschiedener 
und  sind  auf  die  Inlenaität  der  Erscheinungen  die  Frische   der  elter- 
lichen Infection,  sowie  die  mehr  weniger  gründliche  Behandlung  der 
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Eltern  in  der  der  Befrachtung  unmittelbar  vorangehenden  Zeitperiode  von 
grosser  Bedeutung.  Auch  die  Lokalisation  der  syphilitischen  Krankheits- 
produkte in  mehr  oder  weniger  lebenswichtigen  Organen  hat  natürlich 
auf  den  Verlauf  der  Erkrankung  hervorragenden  Einfluss,  und  endlich 
wird  derselbe  durch  die  dem  S3rphilitisch  zur  Welt  geborenen  Kinde  zu 
Theil  gewordene  Behandlung  wesentlich  verändert.  Die  Mehrzahl  der 
an  hereditär-luetischen  Kindern  beobachteten  specifischen  Läsionen  ent- 
spricht durchaus  denjenigen  der  acquirirten  Sjrphilis,  doch  findet  sich 
häufiger  eine  gleichzeitige  Combination  secundärer  und  tertiärer  Formen, 
so  dass  man  im  Allgemeinen  wohl  in  dem  Verlaufe  der  hereditären 
Syphilis  ein  auf  einen  kurzen  Zeitraum  zusammengedrängtes  Abbild  der 
Verlaufsweise  der  acquirirten  Sjrphilis  erblicken  kann.  Dies  gilt  freilich 
nur  fiir  jene  Fälle,  in  denen  die  Kinder  lebend  geboren  werden  und 
einige  Zeit  am  Leben  bleiben.  Bei  den  in  der  ersten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  zur  Ansstossung  gekommenen  Früchten  werden  in  der 
Regel  und  auch  bei  den  in  späterer  Zeit  todtgeborenen  oder  bald  nach 
der  Geburt  zu  Grunde  gegangenen  Kindern  sehr  oft  specifische  Lä- 
sionen, abgesehen  von  den  bereits  erwähnten  Veränderungen  der  Placenta 
und  der  Umbilicalgefässe,  nicht  gefunden.  Ein  Theil  der  in  der  zweiten 
Schwangerschaftshälfte  abortirten  Foeten  weist  allerdings  bereits  direkt 
auf  Syphilis  zu  beziehende  Veränderungen,  Osteochondritis,  Pemphigus 
und  Läsionen  innerer  Organe  auf. 

Das  eigentliche  Studium  der  unter  dem  Einflüsse  einer  hereditären 
Syphilis  sich  entwickelnden  specifischen  Veränderungen  basirt  auf 
der  klinischen  und  anatomischen  Untersuchung  solcher  Kinder,  welche 
extrauterin  hinreichend  lange  leben,  um  eine  längere  Reihe  von  Er- 
scheinungen überhaupt  zur  Entwickelung  kommen  zu  lassen.  Es  be- 
stehen hier  zunächst  hinsichtlich  des  Zeitpunktes  des  ersten  Auftretens 
der  Erscheinungen  grosse  Schwankungen.  In  einer  grossen  Anzahl 
von  Fällen  werden  die  Kinder  bereits  mit  syphilitischen  Affectionen 
behaftet  geboren.  In  anderen  Fällen  wieder  sind  die  Kinder  nach  der 
Geburt  scheinbar  gesund,  und  erst  nach  Ablauf  einer  gewissen  Frist 
treten  die  ersten  Symptome  in  Erscheinung.  Im  Allgemeinen  lässt  sich 
dabei  als  Regel  aufstellen,  dass  eine  congenitalc  und  foetale  Infection 
um  so  schwerer  verläuft,  je  frühzeitiger  die  Symptome  auftreten,  und 
demzufolge  finden  wir  bei  solchen  Kindern,  welche  bereits  mit  den  Er- 
scheinungen der  Syphilis  geboren  werden,  oder  welche  schon  wenige 
Tage  nach  der  Geburt  solche  aufweisen,  vorwiegend  schwerere  Formen, 
Pemphigus  syphiliticus,  pustulöse  und  ulceröse  Syphilide,  während  ein- 
fache   macnlose   und    papulöse  Exantheme    häufiger  dann  beobachtet 
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r  werden,  wenn  die  ersten  äymptorae  «iner  herediUren  Syphilis  in  der 
spateren  Zeit,  im  Laufe  des  ersten  bis  dritten  Honata  poBt  partum 
manifest  werden,  En  ist  hier  natürlich  nur  Ton  dea  rein  maculo-p^iD- 
lösen  Formen  die  Rede,  denn  ein  gleichEeiÜgea  Vorkommen  macnlo- 
papulöaer,  puatnlöser  und  biillSser  Exantheme  wird  oft  genng  un- 
mittelbar nach  der  Geburt  nnd  in  den  ersten  Tagen  des  Extranterin- 
lebens  beobachtet.  Als  äusserate  Zeitgrenze,  iitnerhulb  welcher  eine 
hereditäre  Syphilis  ihre  Erscheinungen  eii  setzen  pflegt,  kann  man  wobl 
das  Ende  des  dritten  Monates  bezeichnen.  Ein  ermtes  Anftreten  Idf- 
tischer  auf  Heredität  beruhender  Symptome  nach  dieser  Zeit  gehört 
jedenfalls  zu  den  grüssten  Seltenheiten,  und  in  solchen  Fällen  ist  ein- 
mal die  Möglichkeit  zu  orwügen,  dass  die  erste  Eruption  überhaupt 
übersehen  wurde,  dann  aber  auch  wird  man  an  die  Bventnalität  ein« 
in  der  ersten  Zeit  dea  Extranterinlebens  znfällig  acqnirirten  Sjrphili«  tu 
denken  haben. 

Werden  die  Kinder  bereits  mit  manifesten  Erscheinungen  der  Sy- 
philis geboren ,    oder  treten   solche  bereits   in  den  ersten  Lebenstagen 

I  auf,  so  sind  die  Chancen  auf  Erhaltung  des  Lehens  aoss erordentlich 
gering,  nnd  wenn  es  selbst  gelingt,  die  Kinder  tu  erhallen,  so  bleiben 
sie  doch  fast  ausnahmslos  in  Entwickelung  der  körperlichen  nnd  gei- 
stigen Fähiffkeiten  zurück;  sie  bleiben  schwächlich  und  fallen  inter- 
cnrrenten  Erkrankungen  verschiedener  Art  früher  oder  später  znm 
Opfer.  Es  ist  einlcncbtcnd,  dass  die  hereditäre  Syphilis,  welche  gleich 
von  Anfang  an  über  eine  grössere  Anzahl  von  Organen  sich  verbreilel, 
eine  viel  gefährlichere  Erkrankung  darstellt  als  die  acqoirirte  Form, 
zumal  da  eine  normale  intrauterine  Ernährung  und  Entwickelung  der 
Früchte  durch  die  oft  gleichzeitige  Placentarcrhrankung  in  hofaem 
Grade  beeinträchtigt  wird.  Meist  werden  daher  nnr  solche  hereditär- 
luetische Früchte,  bei  denen  die  Syphilis  nur  in  geringer  Intensität  lur 
Enlwickelung  gelangte,  die  von  den  Eltern  überkommene  Erkrankung 
überstehen  und  können  sich  bei  entsprechender  Behandlung  nnd 
selbst  ohne  eine  solche  zu  ganz  gesnnd  aussehenden  Individuen  enl- 
wickeln.  Aber  natürlich  sind  anch  solche  Kinder  nach  dem  Schwinden 
der  zunächst  in  Erscheinung  getretenen  Sypbilissymptome  vor  weiteren 
Rückrallcii  keineswegs  sicher.  Znweilen  beschränken  sich  diese  Rück- 
fllle  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  gelegentlich  bei  acqntrirter  Lues  ge- 
sehen wird,  auf  papulose  Haut  -  nnd  Schleimbantexantheme ;  beauadftn 

•  faänüg  aber  scheinen  gerade  bei   solchen  Individuen  exquisit   tertiArt! 

I  Läsionen  in  spüteren  Lebenfü&hren,  speciell  um  die  Zeit  der  PubertäU' 

Iferiode  herum,  aufautreten,  und  diese  Fälle,   sowie  «nd«reneits  Fälle, 
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in  denen  die  Luea  im  Kindesaiter  zufällig  acqoirirt  wurde,  ohne  in  der 
ersten  Zdt  besonders  intensive  Erscheinungen  hervorzurufen,  sind  es, 
welche  zu  Anstellung  einer  besonderen  Form  des  Syphilisverlaufes, 
der  sog.  Syphilis  hereditaria  tarda  geführt  haben.  Ich  hatte  bereits 
früher  Gelegenheit  zu  betonen,  dass,  wenn  man  unter  dieser  Bezeich- 
nung solche  Fälle  snmmiren  will,  bei  denen  die  Kinder  vom  Momente 
der  Geburt  an  bis  zur  Pubertätsperiode  völlig  frei  von  Syphilissymptomen 
blieben,  um  dann  an  tertiären  Läsionen  zu  erkranken,  die  Annahme 
einer  Lues  congenita  tarda  keineswegs  genügend  gestützt  erscheint; 
andererseits  sehe  ich  aber  keinen  Grund  ein,  warum  ein  Fall  hereditärer 
Syphilis,  welcher  bei  oder  bald  nach  der  Geburt  die  charakteristischen 
Erscheinungen  aufweist  und  im  weiteren  Leben  zu  recidivirenden  ter- 
tiären Symptomen  führt,  als  eine  absonderliche  Veriaufsform  anzusehen 
sein  sollte.  Das  Auftreten  tertiärer  Symptome  in  der  Spätperiode  passt 
eben  durchaus  in  den  Rahmen  des  normalen  Krankheitsbildes  der  Sy- 
philis; die  zeitliche  Prädilection  des  Tertiarismus  für  die  Pubertäts- 
periode dürfte  in  der  um  diese  Zeit  besonders  gesteigerten  Lebens-  und 
Wachsthumsenergie  aller  Gewebe  ihren  Grund  haben. 

Ich  habe  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  einmal  die  Syphilis  here- 
ditaria um  so  leichtere  Erscheinungen  macht,  je  später  post  partum  die- 
selben auftreten,  andererseits  hat  uns  Kassowitz  gelehrt,  und  seine 
Beobachtungen  sind  seither  ausreichend  bestätigt  worden,  dass  in  einer 
Reihe  aus  derselben  Ehe  stammender  Kinder  der  Zeitraum  zwischen  der 
Geburt  und  dem  Auftreten  der  ersten  Syphiliserscheinungen  immer  grösser 
wird,  entsprechend  der  Reihenfolge  der  vorkommenden  Geburten.  Dem- 
nach sind  auch  tfaatsächUch  die  ersten  einer  syphilitischen  Ehe  entstam- 
menden lebensfähigen  Kinder,  denen  meist  Aborte  und  Todtgeburten 
vorangegangen  sind,  in  der  Regel  am  intensivsten  erkrankt;  sie  weisen 
entweder  schon  unmittelbar  bei  der  Geburt  syphilitische  Läsionen  auf 
oder  erkranken  doch  in  den  ersten  Tagen  des  Lebens  und  gehen  fast 
ausnahmslos  zu  Grunde,  während  die  Infection  der  Kinder  um  so  ge- 
ringer ausfällt,  je  weiter  sich  die  Geburt  von  dem  Zeitpunkte  der  eiter- 
lichen Infection  entfernt,  bis  schliesslich  Kinder  geboren  werden,  weiche 
überhaupt  von  Syphilis  frei  erscheinen.  Diese  graduelle  Abnahme  der 
Intensität  der  syphilitischen  Vererbung  ist  natürlich  auch  prognostisch 
von  nicht  zu  unterschätzendem  Werthe. 

Man  kann  wohl  allgemein  sagen,  dass  solche  Kinder,  welche  schon 
frühzeitig  nach  der  Geburt  schwere  luetische  Exantheme,  insbesondere 
Pemphigusformen  aufweisen,  fast  ausnahmslos  zu  Grunde  gehen.  Ebenso 
werden  syphilitische  Frühgeburten  nur  höchst  selten  am  Leben  erhalten. 


P4fi4 


Syphilb. 


'  Rechnen  wir  üiizu,  dass  eine  grosse  Anzahl  hereditär- syphilitischer 
Früchte  schon  im  Mutterleibc  zum  Absterben  gelangt,  so  ergiebl  sieb 
für  die  heredititre  Syphilis  eine  ungemein  hohe  Hürtalitätsziffer.  Jint 
in  einer  Minderzahl  von  Fällen  sind  die  Symptome  bei  verspätetes 
Ausbruch  leichterer  Art  und  können  dann,  selbst  wenn  sie  wobl  cbarak- 

'  terieirt  sind,  spontan  Bcliwinden.  So  kann  es  denn  wohl  vorkommeit, 
dasa  einige  Teuchte  Papeln  an  den  Genitalien  und  am  Anus,  w 
während  der  ersten  Lebensjahre  mehriach  reeidiviren ,  das  eintig« 
Symptom  bilden,  und  dass  sich  die  Kinder  im  Uebrigen  vöUig  normal 
entwickeln.  In  anderen  allerdings  seltenen  Fällen  wnrOen  aber  anch 
bei  anscheinend  völlig  nurmal  entwickelten  kräftigen  Kindern  gummött 
Läsionen  in  inneren  Organen  zur  Todesursache,  ohne  dasa  je  dentliilia 
Manifestationen  der  hereditären  Syphilis  auf  der  äusseren  Uecke  v>J^ 
handon  gewesen  wären.  Die  Prognose  wird  demnach  in  jedem  Falle 
hereditärer  Syphilis,  aueb  dann,  wenn  die  Kiuder  nur  sehr  leichte  oder 
Überhaupt  keine  Exantheme  aufweisen  und  sich  anscheinend  kräftig  a 
normal  entwickeln,  stets  mit  grösster  Vorsicht  und  niemula  absolnl 
günstig  zu  stellen  sein,  lumal  da  auch  im  weiteren  Leben  Reeidiv« 
gummöser  Natnr  an  Haut  und  Schleimhäuten,  sowie  tertiäre  Visceral- 
syphilis  den  Patienten  befallen  können.  Sind  aber  mit  oder  ohne  Be- 
handlung die  ersten  Symptome  der  hereditären  Syphilis  goscbwundei, 
so  entwickeln  sich  die  Kinder  entweder  ganz  normal,  oder  sie  bleibni' 
blase  und  schwächlich,  klein  (Infantil iamns)  und  lassen  an  gewissea 
bleibenden  Merkmalen,  oder  durch  im  weiteren  Lebensverlauf  anftrctendi 
ei gentbnm liebe  Erkrankungen  und  Entwickeinngsstörungen,  unter  welch! 
die  als  Hntchinson'sche  Trias  bekannte  Symptom engruppc  zu  rechnen 
ist,  die  in  den  ersten  Lebensmonaten  iiberstandene  Erkrankung  erkennes. 
Auch  dürften,  wie  es  scheint,  in  manchen  Füllen  gewisse  Ner\-ens)'ni- 
ptorae,  wie  Epilepsie,  Chorea,  Lähmungserscheinungen,  wenn  auch  gewiN 
seltener  als  hei  der  acquirirten  Syphilis,  auf  intracranielle  specifisoha 
Läsionen  zurückzuführen  sein,  wenn  auch  vorläufig  anatomische  Belegs 
für  eine  solche  Auffassung  nur  in  spärlichem  Uaasse  vorhanden  sind. 

Früher  ualim  man  wohl  auch  an,  daas  die  elterliche  Syphilis  hd 
den  Kindern  nicht  als  solclie,  sondern  in  veränderter  Geatalt  rieb 
äussern  könne,  und  hat  einen  solchen  Zusammenhang  insbesoRden^ 
für  Rhachitis  und  Skrophulose  vermuthet  Es  kann  nun  keinem  ZweiM 
unterliegen,  dass  vielfach  Coincldenzen  dieser  verschiedenen  Procedat 
an  einem  Individuum  zur  Entstehung  gelangen  können,  und  ich  hatt» 
bereits  Gelegenheit  auf  die  Möglichkeit  eines  mehr  indirekten  Znsammeii- 
bnnges  zwischen  Ehacliitis  und  hereditärer  fnies  hinzuweisen.     In  der 
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Skrophulose  aber  sehe  ich  nichts  anderes  als  lokale  Tuberculoseformen, 
deren  Sitz  vorwiegend  auf  der  Haut,  in  den  Knochen  und  Gelenken 
und  in  dem  Lymphapparat  zu  suchen  ist,  und  es  scheint  mir  auch  heute, 
obwohl  dazu  schon  von  berufener  Seite  zahlreiche  Anregungen  ergangen 
sind,  wünschenswerth,  bei  der  Anwendung  des  Wortes  „Skrophulose'^  eine 
grössere  Präcision  walten  zu  lassen;  ja,  ich  glaube,  dass  eine  völlige  Aus- 
merzung dieser  Bezeichnung  ohne  Schaden  vorgenommen  werden  könnte. 
Wenn  aber  auch  die  Prognose  der  hereditären  Syphilis  im  Grossen 
und  Ganzen  als  eine  entschieden  ungünstige  zu  bezeichnen  ist,  so  ist  es 
andererseits  doch  auch  richtig,  dass  es  unter  sonst  günstigen  Verhält- 
nissen möglich  ist,  eine  völlige  Heilung  zu  erzielen,  und  in  solchen 
Fällen  scheint  einmal  das  Eingreifen  einer  entsprechenden  Therapie, 
dann  die  Ernährung  der  Kinder,  ganz  besonders  aber  die  Intensität  der 
S3rphilitischen  Vererbung  von  wesentlicher  Bedeutung  zu  sein.  Das 
letztere  Moment  wurde  bereits  genügend  hervorgehoben,  und  auf  die 
Therapie  komme  ich  an  änderer  Stelle  zurück ;  hinsichtlich  der  Ernährung 
aber  muss  hier  erwähnt  werden,  dass  solche  Kinder,  bei  welchen  die 
natürliche  Ernährung  an  der  Mutterbrust  möglich  ist,  eher  am  Leben 
bleiben  als  solche,  welche  künstlich  aufgezogen  werden  müssen.  Die 
natürliche  Ernährung  kann  aber  nur  seitens  der  eigenen  Mutter  erfolgen, 
da  wegen  der  drohenden  Infectionsgefahr  ein  syphilitisches  Kind  niemals 
an  die  Brust  einer  gesunden  Amme  gelegt  werden  darf.  Wenn  aber 
auch  der  Verlauf  einer  hereditären  Syphilis  in  der  ersten  Zeit  sich  noch 
so  günstig  gestaltet,  wenn  auch  alle  Symptome  sich  zurückbilden  und 
die  von  der  Diathese  betroffenen  Individuen  eine  völlig  normale  Ent- 
¥riGkelung  zeigen ,  so  kann  doch  von  einer  absolut  günstigen  Prognose 
nicht  die  Rede  sein.  Wir  besitzen  bei  der  hereditären  Lues  ebenso- 
wenig wie  bei  der  acquirirten  Form  ein  sicheres  Kriterium,  welches 
uns  erlauben  würde  den  Zeitpunkt  der  einmal  vollendeten  Ausheilung 
anzugeben.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  auch  vor,  dass  Kinder  lue- 
tischer Eltern,  selbst  wenn  letztere  sich  zur  Zeit  der  Erzeugung  im 
Stadium  florider  Secundärsyphilis  befanden,  der  syphilitischen  Conta- 
mination  entgehen.  Gleichwohl  wird  man  auch  solche  anscheinend 
völlig  normal  sich  entwickelnde  Kinder  nicht  zu  früh  für  syphilisfrei 
erklären  dürfen;  es  muss  mindestens  ein  halbes  Jahr  post  partum 
symptomfrei  verflossen  sein,  ehe  man  mit  Sicherheit  eine  diesbezügliche 
Behauptung  wagen  darf,  und  selbst  dann  wäre  noch  wenigstens  nach 
Ansicht  derjenigen,  welche  eine  Syphilis  hereditaria  tarda  im  engeren 
Sinne  annehmen,  das  Auftreten  tertiärer  Symptome  in  der  Pubertätszeit 
und  nach  dieser  Periode  keineswegs  ausgeschlossen. 


Diagnoee. 

Die  Diagnose  der  hereditären  Syphilis  ist  nicht  unter  all«n  Ver- 
'  hältniBHeu  ala  eine  leichte  zu  bezeichnen,  inscifem  einmal  die  8>'pbilii 
der  Eraeuger  zur  Zeit  der  Geburt  des  zu  betirth  eil  enden  Kindee  im 
Stadium  der  Latenz  sein  kann  und  oft  selbst  eine  genaue  obj«clire 
Untersuchung  und  ADamnese  nur  unvollkomnicnc  Anfschliisse  ^bl; 
dann  aber  auch ,  weil  die  vor  der  Zeit  todtgeborenen  Früchte  oder 
gelbst  Früligeborten  und  am  normalen  Schwangerschafts^ndc  geboreo« 
Kinder  zuweilen  keiue  wenigstens  äusserlich  wahmelimbaren  Sympluma 
der  Erkrankung  darbieten.  Vielfach  kann  hier  die  Diagnoe«  dnroli 
den  Nachweis  exquieirter  PUcentarsyphilis  gesichert  werden;  in  mancLed 
Fällen  freilich  kann  uur  der  weitere  Vorlauf  die  Entscheidung  bringen; 
handelt  es  sich  aber  um  todtgeborene  oder  bald  nach  der  Geburt  Te> 
etorbene  Früchte,  so  führt  die  anatomische  Untersuchung  der  inneren 
Organe  und  insbesondere  diejenige  des  Skelett  in  der  Regel  zur  Fest- 
stellung ausgesprochener  specitiscber  Läsionen  (Wegner'aoho  Ejri- 
physen erkrank ung,  gummöse  Heerde  in  inneren  Organen). 

Besonders  wichtig  ist  in  zweifelhaften  Fällen  der  Kachweia  der 
Syphilis  der  Eltern ;  es  sind  hier ,  wenn  manifeste  Erscheinungen  dar 
Secundärsyphilis  fehlen ,  natürlich  alle  jene  Momente ,  welche  unh 
während  der  Latenzperioden  eine  retrospectivo  Diagnose  gestattCB 
(alle  Narben,  Lymphdrüsenscbwellnngen ,  Leukopathia  colli,  Alupeci« 
und  Aebnliches)  zu  berücksichtigen ;  auch  die  Anamnese  ist  in  ihm 
Ergebnissen  oft  sehr  wichtig;  besonders  dann,  wenn  man  erfahrt, 
schon  in  früherer  Zeit  die  Mutter  wiederholt  abortirte  und  Frnh 
Todtgeburten  vorangegangen  sind,  wird  die  Diagnose  auf  8yphiU( 
der  Eltern  sehr  wahrscheinlich,  und  überhaupt  erscheint  auch  der  Um~ 
stand,  dass  in  einer  Familie  mehrere  Kinder  sehr  frühzeitig  eu  Umnfa< 
gegangen  sind,  die  Polyletlialität  in  einer  Familie,  sehr  geeignet  d( 
Verdacht  auf  elterliche  Lues  zu  emecken. 

Leicht  ist  die  Diagnose  dann,  wenn,  wie  dies  als  Regel  betracfab 
werden  kann,   die  zu   früh   oder   aber  zur  normalen  Zeit   geboren* 
Kinder  bereits  bei  der  Geburt  oder  doch  in  den  ersten  Lebenswocbi 
specitische  Exantheme   aufweisen.      Besonders    charakteristisch    dureb 
seine   Lokalisatiou   au   Handtellern   und  Fusssohlcn,  sowie   durch   di 
Combinatiou  mit  maculösen  und  papnlüsen  Eianthemformen  am  übrigM 
Körper  erscheint  der  Pemphigus   ueoualonim  syphiliticus.     Eine  Vi 
wechaetung  dieses  bullösen  Syphilidcs  der  Handteller  und  Pusseohl«B> 
mit  der   vulgären  Fonn   des  Pemphigus   ueonatorum  dürfte  nnr  d«Bi 
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Anfibiger  passiren.  Der  vulgäre  Pemphigus  der  Neugeborenen  stellt 
eine  durchaus  gutartige  Erkrankung  dar,  welche  das  Allgemeinbefinden 
fast  gar  nicht  beeinträchtigt  und  innerhalb  weniger  Wochen  bei  in- 
differenter Streupuderbehandlung  zu  schwinden  pflegt,  während  die 
mit  syphilitischem  Pemphigus  behafteten  Kinder,  von  Hause  aus  schwäch- 
lich und  wenig  widerstandsfähig,  fast  ausnahmslos  binnen  kurzer  Zeit 
zu  Grunde  gehen.  Der  syphilitische  Pemphigus  ist  eben  an  sieh  ein 
Zeichen  einer  ungemein  schweren  hereditären  Infection.  Ausserdem 
finden  sich  die  Blasen  beim  Pemphigus  neonatorum  vulgaris  diffus  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet  vor  und  erreichen  niemals  die  excessive 
Grösse  des  bullösen  Syphilides,  welches  letztere,  wie  bereits  erwähnt, 
entweder  ausschliesslich  Handteller  und  Fusssohlen  einnimmt  oder  doch 
an  diesen  Stellen,  wenn  auch  am  übrigen  Körper  vereinzelte  Blasen 
vorhanden  sind,  am  reichlichsten  aufzutreten  pflegt. 

Das  maculöse  Syphilid  tritt  bei  hereditärer  Lues  fast  ausnahmslos 
schon  sehr  frühzeitig  in  Erscheinung;  es  unterscheidet  sich  wenig  von 
der  analogen  Form  bei  acquirirter  Syphilis ,  lokalisirt  sich  vorwiegend 
an  Brust  und  Bauch,  selten  fehlen  auch  maculöse  Efflorescenzen  im 
Gesicht  und  an  der  Stirn-Haargrenze.  An  der  ja  meist  hyperämischen 
Haut  der  Neugeborenen  können  die  Flecke  leicht  übersehen  werden ; 
am  deutlichsten  werden  sie,  wenn  die  Aussentemperatur  rasch  wechselt, 
also  bei  Entfernung  des  Kindes  aus  einem  warmen  Bade  oder  bei  Ent- 
blössung  desselben  in  einem  kühlen  Zimmer.  Uebrigens  findet  man 
beim  Neugeborenen  nicht  leicht  ein  rein  maculöses  Exanthem,  sondern 
in  der  Regel  beobachtet  man  gleichzeitig  nässende  Haut-  und  Schleim- 
hautpapeln  in  den  Gesässfalten ,  am  Anus,  am  Scrotum  und  in  den 
Genitocruralfiüten ,  während  in  der  Ellenbogenbeuge  und  Kniekehle, 
sowie  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel  einzelne  trockene  lenti- 
culäre  Papeln  zwischen  den  Roseolaflecken  sich  vorfinden.  Ausserdem 
werden  auch  erosive  und  papulöse  Schleimhautsyphilide  an  den  be- 
kannten Pr&dilectionsstellen ,  besonders  an  den  Mundwinkeln  und  dem 
Meatus  narium  fast  niemals  vermisst.  Bei  dem  Vorhandensein  nässender 
Papeln  in  der  Anal-  und  Genitocruralfalte  hat  man  sich  vor  einer  Ver- 
wechselung mit  einfachem  Ekzema  Intertrigo  zu  hüten. 

Eine  Berücksichtigung  des  allgemeinen  Ernährungszustandes  so- 
wie eine  genaue  Untersuchung  der  ganzen  äusseren  Decke  und  der 
sichtbaren  Schleimhäute  dürfte  indess  einen  derartigen  diagnostischen 
IrrUium  vermeiden  lassen,  zumal  da  bei  den  in  dieser  Weise  erkrankten 
Kindern  sehr  rasch  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  Erscheinungen 
auftreten,  welche  einen  weiteren  Zweifel  über  die  Natur  der  Erkrankung 
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nicht  anfkommen  laaseD.  BeBondera  häufig  findet  man  daiin  ns- 
ficbriebene  uml  confiuirende  derbere  Infiltrate  an  den  Ferseu,  ac 
FuBSBohlen  und  Handtellern,  welche  sich  bald  mit  Schnppen  bedecke«, 
nach  drren  Ablösung  die  brauoroth  glänzende,  mit  dünner  norngchieU 
bedeckte  Coriumiläctie  zu  Tage  tritt,  oder  es  bilden  sich  im  Gebiete 
dieser  Infiltrate,  besondere  gern  an  den  Fersen,  tief  in  die  Ontia  driogendt 
Einrisse  und  Rhagaden,  oder  Excoriationen  und  UIcerationen.  Typisch«^ 
mit  Bchmutzigen  Scliüppcben  bedeckte  oder  nässende  und  zn  KniBtcn- 
bildung  rührende  papulöse  Kffiorcsccuzen  in  der  Kinn-  nnd  Nasolabial- 
furche  vervollständigen  oft  das  Bild  der  auf  der  äusseren  Decke  »ek 
abspielenden  Krankheitserscheinnngen  der  hereditären  Laes. 

Eigentlich  können  die  macnlo-papulösen  Syphilide  bei  sehr  jnng( 
Kindern  nur  dann  gewisse  diagnostische  Schwierigkeiten  machen,  wen 
dieselben  erst  später  (mehrere  Wochen  nach  der  Gebart  nnd  darübe^ 
auftreten.  Dann  kann  man  vielleicht  im  Zweifel  sein,  ob  heredilir* 
oder  acqnirirte  Syphilis  vorliegt.  Hier  ist  einmal  die  elterliche  Aoi^ 
mnese,  niitnnter  auch  die  Eniirung  vorausgegangener  Friibgebnrten 
Aborte  zu  berüeksicbtigen,  dann  aber  wird  der  Hangel  oder  das  Vor- 
handensein einer  Initialsklerose,  auf  welche  in  der  Regel  durch 
stärkere  Schwellung  einer  einzelnen  Lj-mphdriisengruppe  die  Anfmerfc- 
samkeit  gelenkt  wird,  für  die  aetiologische  Entscheidung  maassgebcad 

Die  bei  der  hereditären  Syphilis  vorkommenden  SchleimhaulsyphÜida 
unterscheiden  sich  in  keiner  Weise  von  dem  klinischen  Bilde  der  analo^i 
Vorgänge  bei  der  acquirirteu  Lues.  Auch  hier  finden  sich  Epilbd-' 
trUbungen,  Erosionen  und  wuchernde  oder  eiulcerirte  Papeln,  nur  daM 
einmal  der  Hachweis  dieser  Läsionen  an  den  tiefergelegoneu  llieiltt 
der  Mundhöhle  durch  die  Inspection  bei  Kindern  in  hohem  Oraili 
Schwert  ist  und  Andererseits  die  Schleiaihäuto  der  Nase  häufiger  ergriffen 
zu  sein  scheinen.  Im  Uebrigen  sind  die  Affectionen  der  Schleimhäute  in 
der  Kegel  mit  Exanlhemformen  auf  der  äusseren  Ilaut  vergesellschaftet 
Von  einer  dificrential- diagnostischen  Schwierigkeit  kann  kanm  die  Reit 
sein.  Höchstens  wären  die  dichten  weissen  Beläge  bei  Soorentwicke- 
lung  zu  erwähnen,  welche  bei  schlecht  entwickelten  Kindern  ja  gern 
vorkommen,  welche  auch  gleichzeitig  mit  den  Erscheinungen  einer 
hereditären  Syphilis  vorhanden  sein  können,  welche  aber  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  sich  ohne  weiteres  als  aus  einem  dichten  Mycel- 
gefiecbt  und  Sporenhaufen  bestehend  erweisen  (Saccharomycea  albican*). 
Für  letztere  Erkrankung  ist  ausserdem  die  sauere  Beschaffenheit  de« 
Mundschleimes  charakteristisch. 
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Wenn  auch  schon  in  der  ersten  Zeit  des  Extrauterinlebens  zuweilen 
ans  exnlcerirenden  Papeln  oder  auf  dem  Boden  eines  pustulo-buiiösen 
Syphilides  sich  tiefergreifende  serpiginöse  Geschwüre  von  gummösem 
Typus  bilden  können,  so  sind  doch  solche  Vorgänge  wie  auch  tiefer- 
greifende Zerstörungen  der  die  Leibesöffnungen  auskleidenden  Schleim- 
hautflächen  als  entschieden  seltene  Vorkommnisse  zu  bezeichnen.  An 
sich  aber  unterscheiden  sich  die  in  der  frühen  Zeit  der  Hereditärsyphilis 
bereits  vorkommenden  gummösen  Processe  beliebiger  Lokaiisation  durch- 
aus nicht  von  denjenigen,  welche  wir  im  Spätstadium  einer  acquirirten 
Lues  zu  sehen  gewohnt  sind. 

Die  ausserordentlich  schwankende  Lokaiisation  und  Intensität  der 
Krankheitserscheinungen,  das  häuüge  Zusammentreffen  irritativer  und 
gummöser  Processe  in  einzelnen  Fällen,  sowie  der  Umstand,  dass  wir  oft 
über  den  Gesundheitszustand  der  Eltern  ausreichende  Aufschlüsse  nicht 
zu  erhalten  im  Stande  sind,  lassen  es  leicht  erklärlich  erscheinen,  dass 
die  Diagnose  sehr  oft  nicht  aus  der  Berücksichtigung  eines  Symptomes 
allein,  sondern  nur  aus  der  Beurtheilung  eines  ganzen  Complexes  von 
Symptomen  sich  ergiebt.  Das  Gleiche  ist  ja  auch  bei  vielen  Fällen 
acqnirirter  Syphilis  der  Fall. 

In  den  späteren  Jahren  der  Kindheit  und  zur  Zeit  der  Pubertäts- 
periode, wenn  gummöse  Processe  vorwiegend  oder  ausschliesslich  vor- 
handen sind,  ist  es  oft  unmöglich  festzustellen,  ob  eine  ererbte  oder  in 
früher  Zeit  acquirirte  Syphilis  vorliegt.  Wenn  ich  auch  die  Existenz 
einer  Lues  hereditaria  tarda  im  engeren  Sinne  für  unerwiesen  erachte, 
muss  ich  doch  zugeben,  dass  gewisse  bleibende  Veränderungen  an  den 
Zähnen  und  Augen,  plötzlich  in  der  Pubertätsperiode  auftretende  Taub- 
heit, gewisse  radiär  angeordnete  Narben  um  Mund  und  Anus,  Defor- 
mationen des  Skelets  und  der  Schädelknochen,  mangelhafte  Entwicke- 
lung  und  verspätetes  Eintreten  der  Pubertät  (Infantilismus)  sowie  eine 
eigenthümlich  kachektische ,  erdfahle  Hautfärbung  die  Annahme  einer 
hereditären  Aetiologie  vorhandener  tertiärer  Läsionen  zu  stützen  ge- 
eignet sind. 

Endlich  giebt  es  auch  manche  Fälle  hereditärer  Syphilis,  bei 
welchen  erst  das  Resultat  einer  eingeleiteten  antiluetischen  Behandlung 
die  Diagnose  sichert.  Hier  handelt  es  sich  meist  um  Erkrankungen 
innerer  Organe,  um  centrale  oder  periphere  Lähmungen,  Pseudopara- 
lysen, epileptiforme  Anfälle  u.  s.  w.,  ohne  dass  äusserlich  wahrnehmbare 
und  ausreichend  charakteristische  Symptome  vorhanden  wären.  — 


F.   Die  Prognose  der  S.rphilis. 

Bei  Besprechung  einer  allgemeinen  Prognose  der  ^ypliilis  b 
natnrcemäsB  verschiedene  Gesichtspunkte  in  Frxge,   und  in  erster  Link  I 
wird  man  Eusehen  müssen,  ob  wir  überhaupt  berechtigt  sind,  die  Syphilii  | 
für  eine  heilbare  Krankheit  zu  erklären,  und  ob  wir  Kriterien  besitceo,  1 
auf  welche  geslüUt  wir  im  Einzeiralle  die  Ausheilung  einor  Syphilii  1 
pruklamircQ  kunnen.    Fernerhin  wird  festzualellen  sein,  wie  es  sich  n 
der  lläuligkeit  schwerer  tertiärer  Verlaufs  formen   gegennber    der  Ge-  | 
sammtzahl  syphilitischer  Infeetionen  verhält,    ob  es  möglich  ist,   herein  1 
aus  den  objectiven  Krscheinuogcn  der  primären   und   secnndäreo  Er- 
scheinungen den  mehr  oder  weniger  schweren  Verlauf  der  Gesunmt- 
syphilis  zu  prognosticiren  und  ob  besondere  nicht  im  Wesen  der  Krank- 
heit liegende  Momente,   der  Allgemeinzustand  der  Kranken,   Alter,  Ge- 
schlecht, Lebensweise  u.  s.  w.  diesen  Verlauf  zu  modificiren  im  Stand« 
Bind.     Endlich  wird  die  voraussichtliclie  Lebensdauer,  die  WahrscheiB- 
liehkeit  einer  Erkrankung  innerer  lebenswichtiger  Organe  und  der  Ei» 
flusB  der  an titueti sehen  Uehandinng,  weicher,  wie  ich  hier  gleich  vor 
aoBSchicken  mochte,  von  grosser  prognostischer  Bedeutung  ist,  in  da 
Bereich  dieser  Erörterung  zu  ziehen  sein.     Zum  Schlüsse  aoU  dann  die 
praktisch  so  wichtige  Frage  der  Eheschlicssuiig  syphilitisch  inficirter 
Individuen  mit  ihren  eventuellen  Folgen  für  die  Familie  und    die  Nach- 
kommenschaft unter  Zugrundelegung  der  vorher  gewonnenen  prognosti- 
Bchen  Resultate  besprochen  werden. 

Ist  nun  die  SyphiUs  überhaupt  heilbar?  Die  Beantwortung  dieser 
.  prognostisch  ungemein  wichtigen  Frage  seitens  der  Autoren  lautet  bii 
beute  keineswegs  übereinstimmend,  und  es  fehlt  nicht  an  gewichtigei 
ürtheilen,  welche  die  Syphilis  als  ein  wohl  symptomatisch  eq  beeia- 
(Jussendes,  nicht  aber  als  ein  dc6nitiv  und  dauernd  auszotUgendei 
Leiden  darstellen.  Wenn  es  nun  auch  zweifellos  richtig  ist,  dasB  M 
uns  an  einem  fiir  die  Bestimmung  des  Zeitpunktes  der  vollzogenen  Au- 
tieiluug  maassgebenden  Kriteriom  völlig  gebricht  und  somit  im  praktischen 
Leben  für  die  Prognose  des  Einzelfalles  durch  die  allgemeine  Fest- 
stellung der  Heilbarkeit  der  Syphilis  wenig  gewonnen  ist,  muss  dock 
hier  betont  werden,  dass  nach  Maassgabe  der  täglichen  Erfabrnog  und 
nach  dem  L'rthoilo  der  meisten  hervorragenden  Sypbilidologen,  welcbon' 
ich  mich  unbedingt  auschliesse,  die  Heilbarkeit  der  Syphilis  so  e 
ausser  Frage  steht,  dass  tbalaäcblich  die  grosse  Mehrzahl  der  syptüli- 
tischen  lufectionen  ihren  Ausgang  in  Heilung  zu  nehmen  pflegt.     Und 
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zwar  erliseht  die  Syphilis  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  bereits  in 
einem  frohen  Stadium  der  secundären  Periode;  nach  Ablauf  der  ersten 
Eruption  oder  nach  Schwund  des  ersten  oder  zweiten  Recidivs  treten 
weitere  Krankheitserscheinungen  in  vielen  Fällen  bis  in  das  höchste 
Alter  resp.  bis  zu  dem  aus  anderen  Ursachen  erfolgenden  Tode  nicht 
mehr  auf,  die  betreffenden  Individuen  sind  nicht  mehr  infectionsfähig, 
weder  für  Andere  noch  für  ihre  Nachkommenschaft,  und  können  dem- 
nach praktisch  als  völlig  gesund  betrachtet  werden.  Ein  solches  Er- 
löschen der  Krankheit  kann,  wie  es  scheint,  schon  in  relativ  kurzer 
Frist  eintreten  und  zwar  spontan  oder  bei  entsprechender  Behandlung, 
wenn  ich  auch  nicht  so  weit  gehen  möchte  zu  behaupten,  dass  die 
Syphilis  in  jedem  Stadium  spontan  heilen  kann.  So  scheint  mir  wenig- 
stens für  die  primäre  Periode  das  Vorkommen  einer  Spontanheilung 
keineswegs  ausreichend  sichergestellt  Ich  bestreite  gewiss  nicht  die 
theoretische  Möglichkeit  durch  ausgiebige  Zerstörung  eines  vorhandenen 
Primäraffectes,  der  ja  nach  unserer  Anschauung  nur  als  ein  lokaler  In- 
fecüonsheerd  zu  betrachten  ist,  einen  abortiven  Verlauf  der  Syphilis  zu 
erzielen;  hat  aber  eine  solche  frühzeitige  Verätzung  des  Ortes  der  In- 
fection  nicht  stattgefunden,  so  halte  ich  die  weitere  Entwickelung 
secnndirer  Symptome  für  unabänderlich  und  unausbleiblich,  wenn  auch 
zugegeben  werden  kann,  dass  in  manchen  Fällen  diese  letzteren  so 
milde  verlaufen,  dass  sie  gelegentlich  der  objectiven  Wahrnehmung 
völlig  entgehen  können.  Tertiäre  Läsionen  kommen  wohl  nur  aus- 
nahmsweise zur  spontanen  Ausheilung  und  erfordern  in  der  Regel  ein 
energisches  therapeutisches  Handeln;  dabei  kann  auch  nur  insofern 
eine  Heilung  oder  Reparation  in  Frage  kommen,  als  die  durch  die  gum- 
mösen Infiltrate  bedingten  Oewebsverluste  durch  Narbengewebe  ersetzt 
werden,  ein  Reparationsvorgang,  der  bei  Erkrankung  von  Organen 
höherer  physiologischer  Dignität  oft  weitere  und  bleibende  Functions- 
stömngen  im  Gefolge  hat. 

Wenn  wir  uns  aber  nach  einem  Kriterium  fragen,  welches  uns  im 
Einzelfalle  eine  völlige  Ausheilung  des  Syphilisprocesses  gewährleisten 
würde,  so  müssen  wir  leider  bekennen,  dass  von  einem  solchen  bei  dem 
gegenwärtigen  Stande  unseres  Wissens  die  Rede  nicht  sein  kann;  selbst 
wenn  nach  Ablauf  der  Secundärperiode  viele  Jahre  ungetrübter  Gesund- 
heit veriaufen  sind  und  auch  die  Nachkommenschaft  nicht  die  leisesten 
Spuren  der  Diathese  an  sich  trägt,  so  besitzen  wir  doch  niemals  eine 
absolute  Sicherheit  dafür,  dass  das  früher  syphilitisch  inficirte  Individuum 
in  fernerer  Zukunft  von  tertiären  Symptomen  frei  bleiben  wird. 

Das  einzige  Kriterium  für  die  Heilung  der  Syphilis  im  Einzelfalle 
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wäre  nach  der  Ansicht  zahlreicher  Forscher  in  einer  aj'philitisoheii  Rcin- 
fection  zn  erblicken,  und  in  »olcben  Fällen  aebeu  diese  Autoren  den  Btric- 
teateD  Beweis  für  die  Heilbarkeit  der  Syphilis  iiberbnDpt.  Es  mua«  wohl 
zugegeben  werden,  dasa  in  der  That  nach  tinaeren  sonstigen  Erfah 
rungeu  über  allgemeine  Infectionskrankheiten  die  Annahme  nicht  ganz  qd- 
hcrecbtigt  erscheint,  dass  eine  Wiederanstecknng  erst  dann  möglich  iA. 
nachdem  der  Körper  von  dem  betrefTenden  Vlrns  völlig  befreit  wnnlc. 
Da  aber  unsere  Anschauungen  über  die  bei  der  Immunität  einmal  in- 
ficirter  Individuen  gegenüber  der  betreffenden  Krankheit  obwaltenden 
Verbältnisse  bisher  wesentlich  theoretischer  Natur  sind,  da  eine  Gene 
ralisining  dieses  Iramunitatsgosetzes  bei  dem  gegenwärtigen  Stande 
unseres  Wissens  keineswegs  angezeigt  erscheint ,  da  ferner  das  Ver- 
hnltnisB  der  tertiären  Periode  zu  der  Gesammtsyphilis,  wie  bereits  Mh«r 
ausgeführt  wurde,  keineswegs  vüllig  aufgeklärt  ist,  wie  denn  tbatsicli- 
lieb  Bypbilitiscbe  Roinfectionen  bei  solchen  Individuen  beobachtet 
wurden,  welche  gleichzeitig  noch  von  der  früheren  Inrection  dfttirende 
tertiäre  Läsionen  aufwiesen,  so  glaube  ich  dieses  angenommene  Krite- 
rinm  der  Keinfectlon  an  dieser  Stelle  um  so  weniger  berücksichtigen  la 
müssen,  da  demselben  leichtverständlicher  Weise  eine  praktische  Be- 
deutung für  die  Prognose  des  Einzelfalls  nicht  zukommt.  Es  soll  hier 
nur  kurz  bemerkt  werden,  dass  eine  solche  zweite  Infection  In  der  Bepl 
einen  leichteren  Verlauf  zu  nehmen  pflegt. 

Trotz  der  Möglichkeit  einer  völligen  Auabeilung  aber  wird  eio« 
syphilitische  Infection  unter  allen  Umständen  als  eine  ernste  Erkrankung 
aufzufassen  sein  und  zwar  eiuinal  wegen  der  oft  sehr  langen  Daner  des 
Leidens  und  der  Mi^glichkeit  einer  Lokalisation  der  secundärcn  und 
tertiären  Krankheitsprodukte  in  Geweben  und  Organen  von  hervor- 
ragender physiologischer  Dignität,  dann  aber  auch  wegen  der  Infectioai- 
fübigkeit  anscheinend  unbedeutender  secundärer  Krankhcitsprodukte 
während  eines  längeren,  oft  auf  Jahre  sich  erstreckenden  Zcitraumet 
und  wegen  der  Möglichkeit  einer  L'ebertragung  der  Krankheit  anf  ili« 
Nachkommenschaft  während  der  ganzen  secnndären  Periode;  die  letll- 
genanuten  Gründe  lassen  ein  syphilitisch  inücirtes  Individuum  geraden 
als  eine  Gefahr  für  die  menschhche  Geaellschafl  erscheinen,  nnd  icb 
habe  daher  in  prognostischer  Ilinsicht  nicht  nur  die  Folgen  der  Er- 
krankung für  den  an  Syphilis  erkrankten  Patienten,  sondern  anch  die 
für  dessen  Umgebung  und  Naehkommenachaft  bestehenden  Gefahren  n 
erörtern. 

Was  zunächst  die  persönliche  Prognose  der  luetisch  Infieirten  bc 
trifft,   ao  läaat   sieb,  wie  schon  aus  dem  oben  betonten  Hangel  eines 
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sicheren  Kriterinms  der  Ausheilung  hervorgeht,  der  weitere  Verlauf  und 
insbesondere  die  Eventualität   späterer  tertiärer  Erscheinungen  niemals 
im  Voraas   bestimmen.     Doch   kann  idati    auf  Grund  der  ans  der  täg- 
lichen Erfahrung   geschöpften  Thatssche,   dass  die  Zahl  tertiärer  Er- 
krankuugeD  gegenüber  der  üäutigkeit  der  zur  Cognition  kommenden  sy- 
philitischen Infertionen  sehr  zurücktritt,  wohl  behaupten,  dass  in  jedem 
Einzelfalle    die  Wahrscheinlichkeit  eines   späteren  Auftretens   schwerer 
I      tertiärer  Läsionen   au   und   für  sieb  keine  sehr  grosse   ist ;   und   dann 
wird,  wie   dies  neuerdings  wieder  von  Ncisser,  Fournier,  Pon- 
I       toppidan  und  Anderen  hervorgehoben  wurde,  die  Wahrscheinlichkeit 
I      des  Tertiarismus  um  so  geringer,  je  energischer  die  antiluetische  Be- 
haudluDg  war,    welche  in    den  ersten   Jahren    der  secundären  Periode 
stattgefunden  hat ,   und  ich  will  hier  schon  voraus  bemerken ,   <Iass  es 
dabei  im  Wesentlichen  auf  eine  Quecksilberhebandlung  ankommt.  Auch 
nach  meiner  Erfahrung  sind  es  vorwiegend  solche  Fälle,    welche,  sei  es 
in  Folge  der  geringen  Intensität  der  vorhandenen  secundären  Erschei- 
nungen, sei  CS  in  Folge  der  L'nkenutniss  über  die  Tragweite  der  syphi- 
litischen Infection  oder  eines  od  schwer  zu  begreifenden  Leichtsinnes 
nngenügend  oder  gar  nicht  behandelt  worden  waren,  welclie  im  späteren 
lieben  zu  tertiären  Zufällen  fuhren.    Gleichwohl  hat  man  auch  bei  noch 
'      so  energischer  Behandlung  in  der  Secundärperiode  keine  absolute  Ga- 
'      rantie  vor  tertiären  Erkrankungen  in  der  folgenden  Zeit,  und  man  wird 
jeden  Patienten,  der  einmal  an  Syphilis  erkrankt  war,  darauf  aufmerk- 
I       sam  zu  machen  haben,  dass  er  sich  auch  in  der  Zukunft  genau  beobachtet, 

IuntI  dass  unter  Umständen  bei  späteren  Erkrankungen,  insbesondere  hei 
aolchen  chronischer  Natur,  der  anamuestische  Nachweis  einer  voran- 
i  gegangenen  syphilitischen  Infection  für  den  behandelnden  Arzt  und  für 
I  den  Patienten  selbst  von  grosser  diagnostischer  und  praktischer  Be- 
I  deutung  sein  kann.  Man  wird  aber  auch  auf  der  anderen  Seite  nnge- 
sichts  der  grossen  WahrscheiDlicbkeit,  dass  bei  entsprechender  Bohand- 
[  lung  schwere  und  gefahrdrohende  Läsionen  tertiärer  Natur  ausbleiben 
I  werden,  den  Patienten  nicht  hinsichtlich  seiner  Zukunft  mit  unnöthigen 
I  schweren  Sorgen  belasten  dürfen,  und  die  Wahl  eiues  Mittelweges  nach 
I  Hasssgabe  der  individuellen  Empfänglichkeit  der  Patienten  wird  hier 
dem  Tactgefübl  des  Arztes  auheimzustellen  sein. 

Man  hat  vielfach  behauptet,  dass  aus  der  Beschaffenheit   nnd  Lo- 
I      kalisation  des  PrimärafTectes  ein  Rückschlnss  auf  den  weiteren  Verlauf 
I      der  Syphilis  gezogen  werdeu  könne,  und  man  hat  den  Satz  aufgestellt, 
dass   eine  sehr   umfangreiche  gangränöse   oder  phagcdänische  Initial- 
sklerose oder  ein  ungewöhnlicher  ei  tragen  italer  Sitz  derselben   einen 
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achwereD  Veriaur,  zahlreiche  Recidjve,  intensivere  Exantheme  nod  ter- 
tiäre Symptome  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  in  Aiiaiiclit  ittile. 
Icli  muss  nach  meiner  ErTahrnng  diese  BebAnptiing  als  ilnrchans  mm* 
treffend  erklären  iiad  glaube  im  Gegentheile  sagen  za  dürfen,  dus  bei 
einer  Syphilis,  welche  in  der  primären  nnd  Becnndüren  Periode  dut 
leichte  Erscheinungen  macht,  immer  die  Gefahr  besteht,  dua  die  6e- 
handlnog  unregelraässig  nnd  leichtfertig  gefuhrt  wird,  so  daas  gerada 
solche  anscheinend  leichte  Fälle  das  grüssere  Contingent  zn  d<?n  gefahf 
drohenden  Spätläsionen  des  Tertiarismus  stellen. 

Auch  die  klinischen  Erscheinungen  der  so  grosse  Verscbtedei- 
hciten  anfweisenden  sccundaren  Syphilide  geben  für  die  Wahrscheinlicl)- 
keit  eines  späteren  Auftretens  tertiärer  Erscheinungen  keinen  AnhalU- 
pnnkl.  Dagegen  lässt  Hieb  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit 
der  Beschaffenheit  des  zuerst  auftretenden  Hautsyphilids  ein  RÜckschlnsc 
auf  die  Inteusität  der  Infection ,  auf  die  Häufigkeit  nnd  den  Charakter 
der  Reeidive  sowie  auf  die  längere  oder  kürzere  Dancr  der  gautcn 
secnndaren  Periode  liehen,  nnd  ich  hatte  bereite  froher  Gelegenheit,  iu 
dieser  Hinsieht  auf  die  Unterscheidung  zwischen  leichteren,  sucrnlentea 
nnd  schwereren,  trockenen  Formen  der  Syphilide  hinzuweisen.  Su  laasea 
eine  Roseola  und  einfache  nässende  auf  die  bekannten  Prüdilections- 
stetlen  conlinirte  Papeln  im  Allgemeinen  einen  leichteren  Verlauf  er- 
warten, während  trockene  derbe  papnlöse  Inültrale,  Paoriasis  palmari* 
und  plantaris  syphilitica,  pustulöse  Syphilide  und  Ekthymaformen  sn 
■ich  der  eingeleiteten  Behandlung  längere  Zeit  Widerstand  leisten  und 
auch  nach  ihrem  Schwunde  durch  die  Tendens  zu  Recidiven  den  Ver- 
lauf zu  einem  langwierigeren  gestalten.  Aber  auch  hier  handelt  es  sieb 
keineswegs  um  ein  absolutes  prognuKtisrhes  Gesetz;  ich  hnbe  manchr« 
p&pulo-pnstulüse  erste  Syphilid  bei  entsprechender  Behandlung  schwin- 
den sehen,  ohne  dass  ähnliche  oder  schwerere  Syphilide  gefolgt  wären, 
und  andererseits  sieht  man  nicht  seilen,  dass  auf  eine  leicht«  und  an- 
bedeutende  Roseola  späterhiu  Kecidive  folgen,  welche  sncceasive  immer 
schwerere  Läsionen  aufweisen,  bis  sehliessticb  wieder  unter  dem  Ein- 
dusse  der  Behandlung  ein  allmählicher  Rückgang  in  der  Intensität  der 
recidivirenden  Eracheinungon  sich  kundgiebt. 

Am  leichtesten  wird  die  prognoBtisohe  Entscheidung  dann,  wenn 
man  bereits  ausgeaprochenen  tertiären  gummösen  UUionen  gegenüber- 
Bteht;  hier  ist  die  Lage  des  Kranken  unter  allen  Umständen  eine  be- 
sorgniaeerregende,  auch  dann,  wenn  die  gummösen  Procease,  wie  dieses 
ja  häufig  geschieht,  Gewebe  befallen,  deren  Uestmction  selbst  bei  er- 
heblicher  Ausdehnung   der    Procease    eine    Gefahr    fiir  den    Gesammt- 
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Organismus  nicht  involvirt,  zum  Beispiel  bei  der  Lokalisation  des  Tertia- 
rismos  auf  der  äusseren  Decke;  es  kann  sich  dann  jederzeit  eine  tertiäre 
Lasion  in  inneren,  besonders  wichtigen  Organen  (Gehirn,  Herz,  Leber 
u.  8.  w.)  dazugesellen  und  den  lethalen  Exitus  herbeiführen.  Auch  die 
leichte  symptomatische  Heilbarkeit  der  gummösen  Vorgänge  ändert  an 
dieser  Sache  nichts;  denn  auch  eine  energische  Jodkaiitherapie  kann 
das  einmal  zu  Orunde  gegangene  Gewebe  nicht  ersetzen,  an  Stelle  des- 
selben tritt  narbiges  Bindegewebe,  welches  durch  seine  Tendenz  zur 
Schrumpfung  auch  benachbarte  Gewebstheile,  welche  gar  nicht  specifisch 
erkrankt  zu  sein  brauchen,  zur  Atrophie  bringen  kann.  Die  Heilung 
der  gummösen  Vorgänge  ist  eben  nur  eine  relative  und  niemals  eine 
Restitutio  ad  integrum,  zumal  da  bei  deren  schleichender  Entwickelung 
ein  frühzeitiges  Eintreten  der  Therapie  nur  ausnahmsweise  stattfinden 
kann.  Dass  natürlich  in  solchen  Fällen,  je  nach  der  Dignität  der  be. 
fallenen  Organe,  die  Prognose  unter  Umständen  eine  besonders  schlechte 
werden  kann,  ist  naheliegend.  Doch  ist  auch  in  einem  solchen  Falle, 
z.  B.  bei  ausgesprochener  Gehirnsyphilis  durch  specifische  Erkrankung 
der  Himarterien,  bei  rechtzeitiger  und  energischer  Allgemeinbehandlnng 
ein  günstiger  Ausgang  möglich,  und  sind  eigentlich  nur  jene  Fälle,  in 
denen  sich  in  Folge  der  Intensität  der  Infection,  unzweckmässiger  Be- 
handlung und  complicatorischer  Ereignisse  der  Zustand  der  syphilitischen 
Kachexie  ausgebildet  hat,  sowie  jene  Fälle  von  Tabes  und  progressiver 
Paralyse,  über  deren  annoch  zweifelhaften  Zusammenhang  mit  Syphilis 
ich  mich  früher  bereits  ausgesprochen  habe,  als  prognostisch  durchaus 
infaust  zu  bezeichnen,  weil  in  denselben  von  einem  günstigen  KinHuss 
der  antiluetischen  Therapie  überhaupt  nicht  gesprochen  werden  kann. 
Wenn  aber  auch  bei  der  Syphilis  im  Allgemeinen  und  im  Einzel- 
falle stets  nur  von  einer  Wahrscheinlichkeitsprognose  gesprochen  werden 
kann,  so  giebt  es  doch  andererseits  in  den  äusseren  und  individuellen 
Verhältnissen  der  Patienten  gewisse  Anhaltspunkte,  welche  die  Prognose 
beeinflussen  können.  Der  Allgemeinzustand  der  Kranken  ist  ganz  be- 
sonders  zu  berücksichtigen.  Allgemeine  Schwäche,  Anämie  und  Ab- 
magerung sind  stets  bedenklich,  da  solche  Patienten  eine  eingreifende 
Therapie  oft  nicht  zu  ertragen  im  Stande  sind,  und  wenn  auch  solche 
nicht  direkt  an  den  specifischen  Läsionen  zu  Grunde  gehen,  so  setzt 
doch  meist  eine  intercurrente  Erkrankung,  eine  Pneumonie,  ein  Erysipel, 
eine  von  einem  Decubitus  ausgehende  Sepsis  u.  Aehnl.  dem  Leben  bald 
ein  Ziel.  Auch  das  Bestehen  anderweitiger  Constitutionsanomalieen, 
lokale  Tuberculoseformen  (Skrophulose)  u.  s.  w.  beeinflussen  die  Pro- 
gnose im   ungünstigen  Sinne.     Von   grosser  Bedeutung  ist  auch   das 
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Alter  der  Bfphilitisch  Inficirten.  Die  gewaltigen  Verbeerungeiif  weldw 
die  Syphilis  hereditaria  unter  den  Neugeborenen  anrichtet,  sind  ht 
erwähnt;  dagegen  verläuft  die  von  Kiudem  in  den  ersten  Leben^jahroi 
acquirirtc  Lues  in  der  Regel  auffallend  milde,  während  im  böherei 
Alter  die  Erscheinungen  sich  dnrch  ihren  lentescirenden  Verlanf,  dttith 
das  Vorwiegen  trockener  schuppender  Formen  und  durch  die  Ilänfigkät 
der  gern  mit  Iritis  gepaarten  Recidive  auszeichnen.  Es  scheint,  dsai 
die  Reactionsfähigkeit  der  jugendlichen  beziehungsweise  der  senilen  0«- 
webe  gegenüber  der  schädlichen  Nene  den  Verlanf  der  Erkranknng  ii 
beiden  Fällen  wesentlich  beeinflusst.  Doch  beziehen  sich  diese  pro- 
gnostisch nicht  anwicbtigen  Erfahrungen  nur  auf  den  Ablauf  der  secaa- 
dären  Periode,  während  über  eine  dnrch  das  Älter  der  Inficirten  bedingt« 
besondere  Häufigkeit  tertiärer  Läeionen  Nichts  bekannt  geworden  id. 

Das  Geschlecht  ist  für  die  Intensität  des  Krankheita Verlaufs 
Bedeutung.  Doch  tritt,  wie  leicht  erklärlich,  der  allgemein  schwächend* 
Einfluss  der  Dyskraeie  beim  weiblichen  Oesohlechte  mehr  in  den  Vorder- 
gruud.  Demzufolge  finden  sich  beim  Weibe  hänfiger  schon  in  dar 
Frühperiode  ausgesprochene  Anämie  and  Chlorose  sowie  functionelle 
Anomalieen  seitens  des  Nervensystems.  Und  dann  bedingen  gewisse 
anatomisch -physiologische  Verhältnisse,  wie  schon  früher  ausgeführt 
wurde,  eine  Prädilection  secundärer  Krankheitaprodukte  (Papeln)  an  den 
weiblichen  Genitalien. 

Dass  die  Lebensweise  der  Patienten  den  Verlauf  der  Erkrankung 
wesentlich  zu  modiiiciren  vermag,  erscheint  zweifellos.  Besonders  da 
Alkoholismns  dürfte  in  dieser  Richtung  die  Prognose  bedeutend  ver- 
gcblechtern.  Diese  und  sonstige  Ausschweifungen,  geistige  üebcTU- 
strengnng,  psychische  Erregungen  setzen  die  Widerstandsfähigkeit  gegen- 
über der  Syphilis  herab,  verursachen  gelegentlich  unliebsame  Lukali- 
sationen  der  Syphilis  in  inneren  Organen  (Gehirn,  Leber  a.  b.  w.)  und 
verschlimmern  die  Prognose. 

Ueber  den  Einfluss  klimatiBcher  Verhältnisse  auf  den  Syphilit- 
verlanf  sind  die  Ansichten  noch  getheilt;  manche  nehmen  an,  dass  bei 
dem  Uebergang  des  Syphilisvims  von  einer  Race  auf  eine  andere  be- 
eonders  intensive  Syphilis  formen  bei  dem  inficirten  Individuum  entstehen. 
Obgleich  mir  persönliche  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  fehlen,  raöchl« 
ich  mit  aller  Rcstriction  der  Vermuthung  Raum  geben,  dass,  wenn 
an  das  Tropenklima  nicht  gewöhnter  Europäer  dort  mit  Syphilis  inficirt 
wird,  die  Acuität  des  Verlaufs  auf  anderweitige  constitntionelle  Störungen, 
ongenugende  Ernährung,  Anämie,  Malaria  u.  s.  w.  surückzufübren 
sein  dttrfte. 
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Vor  Allem  aber  wird  der  Verlauf  einer  Syphilis,  wie  ich  schon 
oben  ausgeführt  habe,  beeinflosst  durch  die  vorausgegangene  oder  ein- 
geleitete antiluetische  Behandlung.  Es  kann  heutzutage  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  ein  schwerer  Verlauf  und  tertiäre  Läsionen  bei  solchen 
Kranken,  welche  in  der  Secundärperiode  keine  oder  keine  ausreichende 
Behandlung  gefunden  haben,  am  häufigsten  vorkommen;  und  wenn  auch 
trotz  energischer  Quecksilber-  und  Jodbehandlung  eine  absolute 
Sicherheit  vor  tertiären  Zufallen  im  Einzelfalle  nicht  garantirt  werden 
kann,  so  ist  doch  caeteris  paribus  die  Prognose  um  so  günstiger  zu 
stellen,  je  gründlicher  und  exacter  die  Syphilisbehandlung  nach  den 
Principien,  welche  bei  der  Therapie  der  Erkrankung  des  Näheren  aus- 
geführt werden  sollen,  stattgefunden  hat.  Danach  richtet  sich  unser 
Urtheil  nicht  nur  bezüglich  der  Zukunft  der  Patienten  selbst,  sondern 
auch  rücksichtlich  der  weiteren  Folgen  für  Andere  und  für  die  Nach- 
kommenschaft, und  daher  hängt  die  praktisch  so  wichtige  Frage  einer 
eventuellen  Eheschliessung  seitens  einmal  inficirter  Individuen  wesentlich 
von  der  vorangegangenen  Behandlung  ab.  Leider  muss  aber  zugegeben 
werden,  dass  die  Durchführung  einer  antiluetischen  energischen  Be- 
handlung in  manchen,  glücklicherweise  seltenen  Fällen,  in  Folge  der 
Intoleranz  der  Patienten  erheblichen  Schwierigkeiten  begegnet;  es 
handelt  sich  hier  um  Individuen,  deren  Ernährung  an  sich  oder 
unter  dem  Einflüsse  der  Dyskrasie  schwer  geschädigt  ist,  um  Alkoholis- 
mus oder  um  allgemeine  Constitutionsanomalien ;  in  solchen  Fällen  ist 
die  Prognose  in  jeder  Richtung  von  vornherein  ungünstiger  zu  stellen. 

Bei  Entscheidung  der  Frage,  ob  und  wann  ein  früher  syphilitisch 
inficirtes  Individuum  heirathen  darf,  kommen  zwei  Gesichtspunkte  in 
Betracht,  nämlich  einmal  die  natürlich  bei  Gründung  einer  Familie  wohl 
zu  berücksichtigende  Gefahr  des  Heirathskandidaten  im  weiteren  Ver- 
laufe eventuell  selbst  an  schweren,  unter  Umständen  selbst  lebensge- 
fährlichen tertiären  Läsionen  innerer  Organe  zu  erkranken,  dann  aber 
auch  die  Gefahr  einer  üebertragung  der  Syphilis  auf  den  anderen  Ehe- 
gatten oder  auf  die  Nachkommenschaft.  Dass  man  ohne  Weiteres  jedem 
einmal  syphilitisch  Inficirten  das  Heirathen  verbieten  solle,  erscheint 
mir  angesichts  des  ümstandes,  dass  die  Uebertragungsfähigkeit  des 
Leidens  nach  Ablauf  einer  gewissen  Zeit  völlig  erlischt  und  mit  Rück- 
sicht auf  die  an  sich  schon  günstige  Wahrscheinlichkeitsprognose,  welche 
durch  eine  ausreichende  Behandlung  noch  erheblich  verbessert  werden 
kann,  den  Gefahren  des  Tertiarismus  gegenüber  entschieden  übertrieben. 
Andererseits  trägt  freilich  derjenige  Arzt,  welcher  seinen  Patienten  zu 

frühzeitig  die  Heirath  gestattet,  eine  schwere  Verantwortlichkeit,  und  es  ist 

30* 


468  STphilis- 

darum  boi  Eittäcbeidiing  der  einscbliigigeQ  Frageo  die  grüsste  Vorsicht 
geboten. 

Ich  gebe  eiaem  frübor  syphilitisch  inßcirteu  Individuum  die  Gr- 
Unbnias  znm  Heiratben  höchstens  dann,  wenn  die  secundäre  Periode 
rerslrichen  iat,  während  derselben  eine  ausreichende  chronisch  inler- 
mittirende  Behandlung  Btattgofunden  bat,  nnd  wenn  seit  dem  Rückgang 
der  zuletzt  aufgetreteneu  secundären  Erscheinungen  mindestens  twä 
Jahre  symptomfrei  verlaufen  sind.  Die  Gefahr  tertiärer  Erkrankmig 
des  Famiticnvatcra  darf  natürlich,  wenn  auch  ein  solches  Ereigniss  bei 
entsprechen  dem  Verhalten  des  Patienten  nur  selten  vorkommt,  nicht 
gänzlich  ausser  Acht  gelassen  werden;  da  unter  t'mstäuUen  frnhzeitigs 
Arbeitsunfaliigheit  oder  Tod  die  Folge  sein  kann ,  wird  eveittuetl  auch 
die  äussere  Lage  der  ehe  seh  Hessen  den  Tbeile  bei  Ertbcilung  des  ärzt- 
lichen Eheconsenses  zu  berücksichtigen  sein.  Wobibubonde  Leute, 
denen  es  ihre  Verbältnlsse  gestatten,  die  Existenz  von  Frau  und  Kindern 
ohne  Weiteres  sicherzustellen,  können  gewiss  in  einem  sulche-n  Falle 
eher  zur  Verehelicbnng  schreiton  als  solche,  bei  denen  die  Existenz  der 
Familie  lediglich  auf  den  Arbeitsertrag  des  Familienvaters  augewieaen 
ist,  und  ich  halte  es  unter  allen  Verhältnissen  für  richtiger,  jeden  Syplii- 
litiker  wenigstens  auf  die  Möglichkeit  späterer  tertiärer  Ijäsionen  auf- 
merksam zu  machen ;  man  braucht  dabei  ja  nicht  zu  übertreiben ,  und 
es  kann  diuin  wohl  der  Gewissenhaftigkeit  des  Einzelnen  und  der  Ab- 
schätzung der  individuellen  Verbältnisse  seitens  der  Patienten  itelbat 
überlassen  bleiben  die  Entscheidung  zu  Tällen.  Der  Arzt  hat  jedenfalls 
seine  Pflicht  getlian ,  wenn  er  seinem  Patienten  die  möglichen  Consc- 
quonzen  seiner  Erkrankung  sowohl  Tür  ihn  selbst  als  auch  für  Weib  und 
Kind  vorgestellt  hat.  Je  nach  Maassgabe  der  vorliegenden  äusseren  Ver- 
hältnisse einen  positiven  Kalb  Tür  oder  gegen  zu  ertheilen,  muss  seinen 
Taktgefühl  überlassen  bleiben. 

Ein  absolutes  Verbot  der  Ueirath  ist  aber  immer  dann  gerecht- 
fertigt, wenn  entweder  die  Syphilis  des  Ileirathskandidaten  sich  uoeh 
in  einem  Stadium  befindet,  in  welchem  eine  Uebertragung  auf  Andere 
und  auf  die  Nachkommenschaft  möglich  ist,  also  mindestens  bis  tarn 
fdufLen  Jahre  nach  der  hifection,  zuweilen  selbst  noch  auf  länger  hinaas, 
je  nach  dem  Verlanfe  der  Erkrankung  im  einzelnen  Falle;  ferner  dann, 
wenn  eine  ausreichende  Behandlung  während  der  Seenndärperiodo  mcbt 
stattgefunden  hat,  auch  wenn  scheinbar  Heilung  eingetreten  ist,  nud 
Symptome  der  Erkrankung  zur  Zeit  fehlen ;  endlich  vielleicht  dann, 
wenn  ausgesprochene  tertiäre  Läaionen  an  dem  betreifenden  Individuum 
nachweisbar  sind.     Im  letztereu  Falle  dürfte  bei  günstiger  Vermögens- 
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läge,  nach  vorausgegangener  Behandlang  nnd  bei  Lokalisation  der 
tertiären  Krankheitsprodokte  an  solchen  Stellen,  deren  Erkrankung 
keine  Gefahr  für  den  Gesammtorganismus  involvirt ,  eine  Ausnahme  zu 
machen  sein.  Personen,  welche  noch  infectionsfahig  sind,  müssen  jeden- 
falls warten,  bis  im  Laufe  der  Zeit  und  durch  eine  ausreichende  Be- 
handlung die  Contagiosität  erloschen  ist,  und  solche,  welche  bisher  einer 
Behandlung  nicht  in  genügendem  Maasse  theilhaftig  geworden  sind, 
müssen  ungesäumt  einer  solchen  unterzogen  werden ,  und  ich  lasse  in 
jedem  Falle,  bei  welchem  über  den  früheren  Verlauf  und  die  Art  der 
Behandlung  der  geringste  Zweifel  besteht,  vor  einer  eventuellen  Yer- 
heirathung  eine  gründliche  Schmierkur  oder  (Calomel-)  Injectionsbe- 
handlung  vorangehen.  Es  ist  eben  hier  immer  besser  lieber  etwas  zu 
viel  als  zu  wenig  zu  thun.  Im  Einzelfalle  kann  vielleicht  unter  be- 
sonders günstigen  Verhältnissen,  bei  ausnehmend  mildem  Verlaufe  der 
Secundärperiode  und  nach  vorangegangener  recht  gründlicher  Behandlung 
eine  Verheirathung  auch  bereits  vor  dem  fünften  Jahre  nach  der  Infection 
gestattet  werden ;  in  anderen  häufige  Recidive  und  hartnäckige  Exan- 
themformen aufweisenden  Fällen  wird  man  dagegen  den  Termin  der 
Verheirathung  lieber  noch  etwas  länger  hinauszuschieben  haben.  Es  ist 
ja  sehr  natürlich,  dass  gewisse  Besonderheiten  des  Verlaufes  auch  ge- 
wisse Modificationen  der  allgemein  gegebenen  Regeln  nöthig  machen; 
doch  glaube  ich  in  jedem  Falle  an  der  Forderung  festhalten  zu  müssen, 
dass  nach  Ablauf  der  Secundärperiode  mindestens  zwei  Jahre  symptom- 
frei verlaufen  sein  müssen,  ehe  man  seine  Einwilligung  zur  Verheirathung 
giebt.  Im  Grossen  und  Ganzen  wird  man  eben  stets  festhalten  müssen, 
dass  die  Prognose  der  Syphilis  bezüglich  der  Ehe  sich  um  so  günstiger 
gestaltet,  je  länger  der  zwischen  der  Infection  und  dem  Termin  der 
Verehelichung  gelegene  Zeitraum  ist,  und  je  gründlicher  die  Behandlung 
war,  welche  der  Patient  in  den  ersten  Jahren  der  Secundärperiode  durch- 
gemacht hat. 

Was  die  voraussichtliche  Lebensdauer  der  einmal  syphilitisch 
Inficirten  betrifft,  fehlt  es  bis  jetzt  an  irgendwie  zuverlässigen  stati- 
stischen Daten.  Schon  die  Feststellung  der  Mortalität  bei  hereditärer 
Lues  begegnet  den  grössten  Schwierigkeiten  und  es  kann  kaum  einem 
Zweifel  unterliegen,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Todesfällen  junger 
Kinder,  welche  unter  der  Columne  Atrophie  oder  Marasmus  eingereiht 
werden,  durch  Syphilis  verursacht  ist.  Noch  schwieriger  ist  die 
Feststellung  der  Mortalität  bei  der  acquirirten  Syphilis  der  Erwachse- 
nen; doch  scheint  es  mir  zweifellos,  dass  man  bei  Summirung  aller  der 
Fälle,  in  welchen   der  Tod  durch  Erschöpfung  in  Folge  eines  sehr 
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iliweren  Verlaufes  während  der  secundären  Periode  oder  dnrcb  vii- 
Syphilia  in  der  späteren  Zeit  oder  dnrcli  intercnrrente  Ef 
kranknngen  bei  in  Folge  der  Syphilis  heruntergekommenen  und  wenig 
reeistenzfäbigen  Individuen  herbeigeführt  wird,  eine  selir  erhebliche 
Hortalitntsziffer  erhalten  würde.  Leider  stehen  einer  solchen  staliBti 
sehen  Berechnung  der  Syphiliamortalität ,  welche,  wie  ich  glaube,  die 
Wichtigkeit  einer  frühzeitigen  nnd  energischen  Sj'philishehandlung  an 
r  deutlichsten  illustriren  würde,  zur  Zeit  fast  unüberwindliche  Schwierig- 
fkeiten  gegenüber.  — 

0.    Die  Diagnose  der  Syphilis. 

Wenngleich  bereite  aus   den   in   früheren  Absehnitten   gegebenen 
I  Schilderungen  des  klinischen  Verlaufes  der  Erscheinungen  in  den  drei 
I  Stadien  der  Syphilis  die  Tür  die  Diagnose  wichtigen  Momente  erhellen 
I  dürflen,  sch(>int  es  mir  doch  nicht  überflüssig,  an  dieser  Stelle  nocb- 
I  Kürze  und  im  Zusammenhang  darauf  zurückznkommen ,   da  jl 
I  die  ErkeuntnisB  der  Krankheit,   wenn  auch  in  zahlreichen  Fällen  ein 
'  einziges   und   wohl  charaklerisirtes    typisches  Symptom  genügen   mag, 
doch  in  vielen  anderen  nur  aus  dem  Zusammenhalt  einer  Mehrzahl  vnn 
Symptomen  UDd  selbst  dann  zuweilen  nur  mit  Zuhilfenahme  der  Ana- 
mnese, eventuell  sogar  erst  nus  dem  positiven  oder  negativen  Erfolge  einer 
ingeleiteten  Behandlung  gewonnen  werden  kann,  Daes  eine  Erkrankung, 
deren  Verlauf  sich  über  viele  Jahre  zu  erstrecken   pflegt   und  deren 
Erscheinnngen   nicht  nur  in   den    verschiedenen  Perioden   ihrer  Ent- 
Wickelung,  sondern  selbst  in  jeder  derselben  eine  hochgradige  Pol;- 
morpbie  zeigen,  unter  Umstanden  der  Diagnose  erhebliche  Schwierig- 
keiten hereilet,  ist  ja  leicht  einzusehen. 

Die  üauptBlütze  der  Diagnose  hegt  zweifellos  nnd  in  erater  LiniB 
io  dem  objectiven  Krankheitsbefund.  Eh  giebt  da  eine  ganze  Beihe 
von  Einzelerscheinungen ,  die  an  sich  so  charakteristisch  nnd  typiscl 
sind,  dass  man  aus  denselben  ohne  Weiteres  die  Diagnose  zu  stellet 
vermag.  Dahin  gehören  die  ausgesprochenen  Primäraffeete  beim  mäno- 
liehen  Geschlecht,  die  meisten  Haut-  und  Schlei mfaa u ts>-p h i lide ,  di» 
syphilitiaclie  Iritis,  die  breiten  nässenden  Papeln,  die  Psoriasis  palmaril 
nnd  plantaris,  die  tertiären  Ulcerationen  an  der  äusseren  Decicc  nnd 
an  den  Rachengebilden,  die  Leukopathia  colli  vorwiegend  beim  weiin 
liehen  Geschlecht  und  die  durch  nekrotischen  Schwund  des  knöchemen 
Nasenge  rüste  s  entstandene  Sattelnase.  Ausser  diesen,  maji  kann  faai 
sagen  pathognomonischen,  Erschein imgen  giebt  es  weiterhin  eine  AnzallL 
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von  Symptomen,  welche  an  sich  keineswegs  der  Syphilis  allein  zu- 
kommen, sondern  auch  bei  anderen  Erkrankungen  gefunden  werden 
und  deren  Zusammenhang  mit  einer  im  gegebenen  Falle  vorhandenen 
syphilitischen  Infection  nur  durch  ein  genaues  Krankenexamen,  durch 
den  Ausschluss  anderweitiger  Erkrankungen  und  durch  das  Auffinden 
anderer  zunächst  weniger  augenfälliger  Symptome  der  Syphilis  klar- 
gestellt werden  kann.  Es  können  hier  nicht  alle  die  etwa  in  Frage 
kommenden  Erschehiungen  in  extenso  angeführt  werden ;  es  wäre  hier 
die  ganze  Reihe  der  eine  Betheiligung  des  Gesammtorganismus  manifes- 
tirenden  Symptome,  die  Kopfschmerzen  und  rheumatoiden  Schmerzen 
in  Muskeln  und  Gelenken,  das  Fieber,  die  gesteigerte  nervöse  Erreg- 
barkeit, der  Haarausfall  und  mannigfache  Ercheinungen ,  welche  die 
Lokalisation  des  Syphilisprocesses  in  den  verschiedenen  inneren  Organen 
signalisiren,  zu  erwähnen.  In  solchen  Fällen  Mrird  die  Diagnose  nicht 
selten  durch  das  Auffinden  typischer  Läsionen  der  verschiedenen 
Stadien,  eventuell  durch  den  Nachweis  von  Residuen  derselben,  gestützt 
werden.  Als  solche  Residuen  erwähne  ich  für  die  frühe  Periode  die 
allgemeinen  Drüsenschwellnngen  und  das  Leukoderma  syphiliticum,  für 
die  späte  Periode  gewisse  Narbenbildungen,  Knochenauftreibungen  und 
die  Perforationen  des  Gaumens  und  der  Nasenscheidewand.  Eventuell 
wird  dann  auch  das  Ergebniss  der  Anamnese  und  das  Resultat  einer 
versuchsweise  eingeleiteten  Behandlung  heranzuziehen  sein.  Man  soll 
sich  aber  nicht  damit  begnügen  die  syphilitische  Natur  der  vorhandenen 
Symptome  allein  zu  bestimmen,  sondern  man  soll  auch  bestrebt  sein 
die  Beziehung  derselben  zu  dem  Gesammtverlauf  der  Erkrankung  zu 
emiren.  Das  gelingt  freilich  nicht  in  allen  Fällen,  und  es  sind  ins- 
besondere die  tertiären  Erkrankungen  innerer  Organe,  bei  welchen  sehr 
oft  die  Diagnose  eine  blosse  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  bleiben  muss, 
bis  dieselbe,  sei  es  durch  den  Einfluss  der  antiluetischen  Behandlung, 
sei  es  durch  die  Obduction,  sichergestellt  wird. 

Auf  die  anamnestischen  Daten  dürfte  im  Allgemeinen,  wie  bei  allen 
Geschlechtskrankheiten  überhaupt,  nur  wenig  Gewicht  zu  legen  sein. 
Man  wird  hier  absichtlichen  und  unabsichtlichen  Täuschungen  seitens 
der  Patienten  nur  zu  häufig  begegnen.  Ein  übel  angebrachtes  Scham- 
gefühl dem  Arzte  gegenüber  führt  nicht  etwa  nur  weibliche  Patienten, 
sondern  selbst  gebildete  Männer  zu  direkt  falschen  Angaben  über  Be- 
ginn und  Verlauf  der  bisherigen  Erscheinungen,  und  man  muss  es  sich 
daher  zur  Regel  machen  der  Anamnese  höchstens  so  lange  einigen 
Wertb  beizumessen,  als  die  objectiven  Krankheitserscheinungen  derselben 
nicht  widersprechen.     Zuweilen  ist  freilich   die  Täuschung  auch  eine 
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unabsichtliche,  da  bei  der  Oeriugfiigigkeit  der  ErBclieinungeo  in  der 
primären  und  Beciindärea  Periode  in  manchen  Fällen  es  wohJ  erklirlieh 
erscheint,  daas  die  Patienten  dieselben  entweder  völlig  übersehen  oder 
in  unrichtiger  Weise  deuten,  !n  dieser  üiusicht  besteht  leider  eine  im 
VerhältnisB  zur  Häufigkeit  der  Syphilis  auffallende  Unkeantnisa  seiteii« 
des  Publikums.  Da  in  Fällen  von  8piltsyphiliB  und  insbesondere  bei 
der  visceralen  Lues  wegen  der  oft  sehr  vagen  Symptome  eine  exacte 
Anamnese  besonders  wünschonawerth  erscheint,  pflege  ich  meine  mit 
recenter  oder  rocidivireuder  Lues  behafteten  Patienten  stets  darauf 
aufmerksam  zu  machen  Ihrer  zur  Zeit  bestehenden  syphilitischen  Infection 
Btets  eingedenk  zu  bleiben  und  im  Falle  späterer  chronischer  Crkrankimg 
innerer  Organe  mit  einer  diesbezüglichen  Angabe  dem  Anste  gegenüber 
nicht  zurückzuhalten.  Wer  übrigens  eine  gründliche  chronisch-inter- 
mittirendo  QuecksilberbehHudlung  durchgemacht  hat ,  wird  auch  die 
Ursache  derselben  nicht  leicht  völlig  vergessen.  Die  Anamnese  wird 
sich  aber  nicht  nur  auf  die  Zeit  und  Art  der  Infection,  auf  den  früheren 
Verlauf  und  auf  die  etwa  früher  durchgemachte  Behandlung  erstrecken, 
sondern  unter  Umstanden  auch,  von  der  Person  des  präsumtiv- luetischen 
Individuums  abgesehen,  Aufschlüsse  über  dessen  Nachkommenschaft  vx 
erbalten  trachten.  Die  Feststellung  mehrerer  Aborte,  Todt-  oder  Früh- 
I  geburten,  die  Polylethalität  der  Kinder  in  einer  Familie  oder  der  Nach- 
weis charakteristischer  Symptome  der  hereditären  Syphilis  bei  den 
lebenden  Kiuderu  sind  in  dieser  Hinsicht  sehr  wichtig. 

Am  leichtesten  Ist  die  Diagnose  jedenfalls  in  der  Zeit  der  frühen 
Secundärperiode ;  schwieriger  schon  wird  sie  nach  Ablauf  derselben  und 
in  der  Zeit  der  zwischen  den  einzelnen  Recidlven  liegenden  Latent- 
perioden. Am  schwierigsten  aber  wird  sie  jedenfalls  in  jener  grösseren 
Latenzzeit,  welche  zwischen  der  Secundär-  und  Tertiärperiode  zu  ver- 
streichen pflegt,  und  dann  lässt  es  sich  oft  überhaupt  nicht  mit  Bestimmt- 
heit entscheiilen,  ob  das  betreffeude  Individuum  noch  an  Syphilis  leidet 
oder  als  geheilt  zu  betrachten  ist.  Die  diagnostische  Bedeutung  der 
Schwefeltbermen,  welche,  wie  heute  noch  Einige  annehmen,  bei  noch 
vorhandener  Luea  charakteristische  Symptome  zn  provociren  im  Stande 
sein  soUen,  halte  ich  fiir  durchaus  illusorisch.  Die  GriJudUchkeit  der 
vorausgegangenen  Behandlung  erscheint  mir,  wie  bereits  ausgeführt 
wurde,  in  solchen  Fällen  für  die  Ausheilung  einer  vorangegangenen 
Infection  viel  mehr  maassgcbend,  wenn  auch  keineswegs  absolut  ta- 
verlässig,  und  ich  stehe,  wenn  nur  der  mindeste  Zweifel  über  die  früher 
durchgemachte  Behandlung  besteht,  nicht  an  auch  in  dieser  Periode, 
wenn  nur  sonst  über  die  Diagnose  der  früheren  Erkrankung  Sicherheit 
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besteht,  eine  energische  Quecksilberbehandlung  zu  empfehlen.  Ja,  selbst 
im  Zweifelsfall  scheint  es  mir  eventuell  ein  geringeres  Unglück,  wenn 
ein  Patient,  der  es  vielleicht  nicht  nöthig  hat,  eine  Schmierkur  durch- 
macht, als  wenn  umgekehrt  ein  wirklich  Syphilitischer  ohne  eine  solche 
oder  eine  ähnliche  Behandlung  bleiben  würde. 

Hat  man  aber  einmal  die  Diagnose  auf  Syphilis  gestellt,  so  ist  es 
meines  Erachtens,  um  weiteres  Unglück  zu  verhüten,  die  Pflicht  des 
Arztes  den  Patienten  über  die  Natur  und  Bedeutung  seiner  Erkrankung 
nicht  im  Zweifel  zu  lassen.  Nur  in  solchen  Ausnahmefallen,  in  denen 
weitere  Uebertragungen  durch  die  Intelligenz  und  Aufmerksamkeit  der 
Betheiligten  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  können  und  wo  die 
Aufdeckung  der  Wahrheit  zum  Zusammenbruch  des  Familienglückes 
führen  würde,  wie  bei  Infectionen  in  der  Ehe,  kann  man  sich  vielleicht, 
und  ist  dies  im  einzelnen  Falle  dem  Taktgefühl  des  Arztes  zu  über- 
lassen, zu  einer  gewissen  Connivenz  bereit  finden  lassen. 

Ueber  die  Diagnose  der  hereditären  Syphilis  hatte  ich  bereits  an 
anderer  Stelle  Gelegenheit  mich  auszusprechen.  Auch  die  retrospective 
Diagnose  aus  den  bleibenden  Spuren  der  congenitalen  Lues  hat  dort 
Erwähnung  gefunden. 

Dass  unter  Umständen  bei  Erkrankung  des  einen  Ehegatten  die 
Untersuchung  des  anderen,  eventuell  bei  unehelichem  Verkehr  die  Con- 
frontation  von  Wichtigkeit  sein  kann,  ist  selbstverständlich.  — 

In  manchen  Fällen  lässt  sich  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung kleiner  dem  kranken  Gewebe  entnommener  Partikelchen 
(Zoopsie)  die  Natur  zweifelhafter  Krankheitsprodukte  auch  am  Lebenden 
feststellen.  Dabei  ist  besonders  auf  das  Vorkommen  der  im  syphilitisch 
erkrankten  Gewebe  selten  zu  vermissenden  Endarteriitis  zu  achten; 
aus  dem  Nachweis  der  Lustgarten 'sehen  Bacillen  dürfte  vorläufig, 
ganz  abgesehen  von  den  Schwierigkeiten  der  Färbetechnik,  nachdem 
deren  pathogene  Bedeutung  noch  keineswegs  über  jeden  Zweifel  er- 
haben ist,  in  praktischer  Hinsicht  nicht  viel  zu  folgern  sein.  Die  Diffe- 
rentialdiagnose gegenüber  den  in  anatomischer  Beziehung  dem  Syphilom 
(Wagner)  sehr  nahestehenden  infectiösen  Granulationsgeschwülsten 
(Lepra,  Tuberculose)  ergiebt  sich  theils  aus  dem  Befunde  der  bei  den 
letztgenannten  Erkrankungen  typischen  Bacterien ,  theils  aus  dem  kli- 
nisch meist  wesentlich  verschiedenen  Verlaufe.  Doch  ist  es  andererseits 
wohl  richtig,  dass  unter  Umständen  die  Entscheidung  zwischen  lokalen 
Tnbercnloseformen  und  Syphilis  von  der  eingeleiteten  Behandlung 
allein  abhängig  gemacht  werden  muss;  die  tuberculösen  Processe  werden 
durch  ein  antiluetisches  Verfahren  nicht  im  mindesten  alterirt.  — 


H.  Die  Syphilistherapie. 

So  grosses  loterease  eine  nrnfaBEeDde  DarstetlimK  slI'  der 
lungen ,  welche  die  Therapie  der  Syphilis  seit  dem  Zoitpankte  dtf 
gruageu  Epidemie  &m  Endo  des  15.  Jahrliiinderla  bis  auf  unsere  Tigl 
erTabren  tnuiiste,  Hoilens  des  Lesers  erweirhpn  dürfte,  bin  ich  doch  g» 
nolhigt  mich  hier  wegen  H»iigel  an  Raum  möglichst  kurz 
und  ich  wili  es  nur  versuchen  in  ganz  gedrängter  Fiirm  die  wichti| 
EntwickeluDgsphaaen  der  hier  in  Frage  kommenden  Specialtherapie  a 
zu deuten. 

Bei  der  absoluten  UnkenntnisR  über  Kntstehong  und  UrBaehe  ill 
wie  bereits  früher  erwähnt  wurde,  im  Beginne  mit  nnerhi3rter  üeftigfcl 
wütbenden  Sencbe  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  Kitnächsl  unt 
den  behandelnden  Aersten  völlige  Ratblosigkeit  herrschte.  Gleicliwa 
wurde  schon  sehr  frühzeitig,  ¥fie  es  scheint,  auf  rein  empirischem  Waj 
die  günstige  Wirkung  dos  Quecksilbers  auf  den  Vorlauf  der  Rrkrankta 
festgeteilt,  wolchos  theils  in  Form  der  Einreibungen  oder  Frirliom 
(MarcelluB  Cnmanus  1495),  theÜs  in  Form  der  Fiimigationen  od 
Raucherungen  (Fallopis,  Widmann,  Csrpi)  zur  Anweadung  g»' 
langte.  Wenn  aber  auch  im  Anfange  die  Aerzte  die  bei  der  ädwi 
diing  von  Quecksilberkuren  zu  beobachtenden  Vorsichtsmaassregeln  woW 
zu  würdigen  wiissten  und  es  nicht  an  Stimmen  fehlte,  welche  vor 
übertriebenen  und  kritiklosen  Queckailberbebandlnng  wamteu,  gescliÄ 
es  doch,  dass  in  Bälde,  theils  wegen  der  anscheinenden  Leichtigkaü' 
dieser  Behandlung,  theils  weil  mit  der  zunehmenden  Kenntni 
Coutagiosität  der  Erkrankung  aus  Furcht  vor  einer  Ueberlragitng  H^ 
tens  der  berufenen  Sanitätsporsonen  den  letzteren  die  Pflege  der  sypW- 
litisoh  Inflcirten  geradezu  verboten  wurde,  die  Behandlung  der  STpbilii 
und,  weil  sehr  bald  auch  die  übrigen  venerischen  Erkrankungen  mit  d«i 
Syphilis  Kiisammengeworfen  wurden,  die  Behandlung  der  letzteren  ober 
iiaupt  mehr  oder  weniger  der  Tummelplatz  geldmachender  Ignnraitcn 
und  marktschreierischer  Reklamehelden  wurde,  ein  Uebelstand,  if 
auch  heute,  wie  ein  Blick  auf  den  Inseratentheil  der  geleeensten  grw*- 
städtischen  Journale  ergiebt,  noch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  best^bl 
und  unserer  Specialdisciplin  keineswegs  zum  Vortheil  gereicht.  Mi« 
ging  schliesslich  so  weit,  dass  man  den  Zweck  der  Behandlung  nicbl 
eher  für  erreicht  hielt,  bis  ilie  Erscheinungen  der  acnlen  MercunergiC- 
tnng  bei  den  beklagenswert  heu  Patienten  sichtbar  wurden,  über  der« 
Zustand  uns  Ulrich  von  Tlutten  eine  erschütternde  Schild eniog  E:^ 
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geben  hftt.  Es  kann  kaum  einem  Zweifel  miterliegen,  daea  zu  jener 
Zeit  wobi  mehr  Patienten  an  der  eingeleiteten  Beliandlung  als  an 
iler  Syphilis  selbst  zd  Grunde  gingen,  und  es  erklärt  sich  iioter  diesen 
ImstandeD  sehr  leicht,  dass  der  Credit  der  Uercarialbehandliing  bei 
Aerslen  und  l^aien  rapide  abnahm  nnd  man  bestrebt  war  Mittel  2U 
finden,  welche  ohne  die  Gefabren  des  Quecksilbers  die  gleiche  curative 
Wirksamkeit  entfallen  sollten.  Von  diesen  sind  es  besonders  die  Holz- 
tränke, Gaajac,  Lignnm  Sassafras,  Sarsapariils  und  ähnliche  Mittel, 
welche  we^en  ihrer  al^gemeiQ  tonisirenden  und  stoffwechselbefördern- 
den Wirkung  auch  heute  noch  gewissen  Indicationen  im  Verlaufe  der 
constitutione II en  Syphilis  entsprechen.  Den  Namen  specißscher  Mittel 
verdienen  aber  diese  verschiedenen  Holzdecocte  in  keiner  Weise,  und 
man  kehrte  deshalb  allmählich  wieder  mehr  und  mehr  zur  Mercurial- 
behandlung  zurück,  besonders  seit  man  gelernt  hatte  durch  mildere 
DoeiroDgen  und  zweckentsprechende  Cautelen  die  uachtheiligen  Fotgeu 
der  Quecksilberprä parate  zu  vermeiden,  ohne  den  therapeutischen  Kffect 
lu  beeinträchtigen.  Nichtsdestoweniger  kommen  wohl  auch  heule  noch, 
wie  früher,  hie  und  da  Fälle  vor,  in  denen,  sei  es  in  Folge  ungenügen- 
der Beaufsichtigung  seitens  der  Aerzte,  sei  es  in  Folge  mangelhafter 
Pflege  seitens  der  Palieuten,  unliebsame  FlreignisRe,  besonders  eine  beftige 
Stomatocace  die  Qnecksilberbehandlung  compliciren  und  deren  weitere 
Fortführung  unmöglich  machen.  Solche  Beobachtungen  haben  denn 
auch  zu  allen  Zeilen  Einigen  Gelegenheit  gegeben  die  Anwendung  des 
Hercnrs  in  der  Syphilistherapie  energisch  zu  bekämpfen,  und  dieser 
Kampf  wurde  gegen  die  Qnecksilberbehandluug  von  manchen  Seiten 
(Hermann  in  Wien  u.  A.)  mit  einem  wahren  Fanatismus  unterhalten. 
Ja,  Manche  gingen  so  weit  zu  behaupten,  dass  die  im  Laufe  der  Sy- 
philis vorkommenden  tertiären  Länionen  überhaupt  nicht  mehr  als  Aeusse- 
mngen  der  Syphilis,  sondern  als  Folgen  der  Quecksilberintoxikation  auf- 
zufassen seien.  Dies  ist  nun  zwar  ganz  gewiss  nicht  richtig,  da  tertiüre 
Erkrankungen,  wie  ich  schon  früher  ausgeführt  habe,  zweifellos  am 
häufigsten  gerade  in  solchen  Fällen  vorkommen,  in  denen  während  der 
Secundärperiode  keine  oder  mir  eine  ungenügende  Quecksilberbehand- 
lung eingeleitet  worden  war  und  andererseits  diejenigen  Symptome, 
die  wir  bei  gewissen  Gewerben  (in  Quecksilberbergwerken,  in  Spiegel- 
fabriken)  .ils  dem  chronischen  Mercurialismus  eigenthümlich  ßnden, 
mit  den  Erscheinnngen  der  tertiären  Syphilis  nicht  die  mindeste  kli- 
nische Aehnlichkeit  aufweisen.  Die  wirklichen  Antimercuriatiston  bil- 
den denn  auch  heutzutage  nur  ein  kleines  Häuflein,  und  im  Grossen 
und  Ganzen  herrscht  über  den  reellen  curativen  Werth  des  Quecksilbers 


L 
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der  Syphilis  gtgtaäiwr  eine  bemericeimmtlMi  tlebereiiutiiBiiuiBg,  i 
apch  über  die  »peeielle  Dnrcbfnhmiig  der  QnecksDIx 
die  Wabl  der  Metboden  und  ül>er  di«  EInergie  nnd  1 
zanebnenden  Korea  die  Ansicbten  aneh  beute  noch  weit  i 
geben.  Ich  komme  nat  diesen  Pnakt  in  Bilde  niräck  nnd  i 
nur  kurz  bemerken .  dus  im  AÜ^emeiiieD  IXngere  Zeit  hindnrcb  i 
rende  nnd  öfter  wiederholte  milde  Knren  mir  den  Vorzag  zn  rerdiea 
scheinen  nnd  dass  unter  ilkn  l^mständen  eine  peinliche  BeröckBiditigaiiE 
der  bei  jeder  Qaecksilb  erbe  band  long  notbwendigen  Cantelen  dem  Pa- 
tienten zur  Pflicht  gemacht  «erden  mnsa. 

Eine  hervorragende  Bereicherang  erfahr  die  Syphilistberapie  in  Ab- 
faage  der  zwanziger  Jahre  dieses  Jahrbanderts  dnrch  die  Einführung  der 
Jodbehaodlnng,  nnd  besonders  waren  es  die  3littheilangea  von  Watlaee 
in  Dublin  (l)s3G),  welche  die  Bedentnng  des  Jodkalinm  als  eine«  gpedr. 
fiKChen  Uittels  bei  gewissen  Erscbeionngen  der  Allgemeinsypbilis  übt 
jeden  Zweifel  sicher  stellten.  Seitdem  haben  denn  anch  das  Jod  ow 
seine  Salze  bei  Bebandlnng  der  Syphilis  eine  fast  allgemein  verbreite^ 
Anwendung  gefunden.  Wenn  es  mir  anch  durchana  unbewiesen  scheia^ 
dufl  dnrch  eine  einfache  Jodbebandinng  allein  eine  Tilgnng  der  A 
gcmeinsj^liilia  bewirkt  werden  kann,  so  mnss  doch  der  sj'mptomatiseh^ 
therapen tische  Werth  der  Jodkalinmbehandlnng  gegenüber  den  PnH 
linkten  der  gtimmösen  Periode  und  die  Wirksamkeit  der  gleichen  Medi- 
eation  gegenüber  manchen  Symptomen  der  Secnndärperiode  entschied 
zugegeben  werden.  Dasa  In  Folge  des  Jodgebraucha  bei 
Individnen  ans  noch  aicbt  aäher  aufgeklärten  Gründen  (durch  Idii 
syncrasie,  wie  man  zu  sagen  pflegt)  die  mannigfachen  und  oft  sei 
läBtigen  ErHcheinuDgen  einer  Intoxication  (Jodismus)  herrorgeroM 
werden,  ist  allgemein  bekannt,  und  hierdurch  kann  anter  EjmstäodV 
die  längere  Zeit  fortgesetzte  Medication  dieses  Mittels  inhibirt  werdlL 
Ich  werde  liieranf  an  anderer  Stelle  zurückkommen. 

Es  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  die  bis  jetzt  g>i 
nannten  Medicationen ,  die  Quecksilber-  nnd  JodprHparate ,  sowie  d)( 
metfaudiJich  gereichten  Pflanzend ccocte  nnd  Holztränke  keineswegs  tk 
fiirdenAllgemeinorganiHmusindilTerente  Behandlungsarten  zu  bezeichntl 
sind,  Kcindcrn  vollauf  den  Namen  „heroischer"  Mittel  verdienen, 
dieser  Ilmstaiid  sowie  die  feststcbende  Thatsaclie,  daas  eine  { 
Anzahl  syphilitischer  Infectionen  bei  einem  rein  diätedach-hygieniBcfaiN 
Verfahren  ohne  das  Dazwischentreten  eingreifender  Proceduren  xt 
Spontanheilung  kommen  kann,  hat  eine  Anzahl  von  Aerzten,  besondefl 
in  England,  dazu  veranlasst  von  einer  speciliscben  Dehandlung  gänzlidi 
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abzDsehsD  und  ein  mehr  weniger  enspectatives  Verlialteii  der  Syphilis 
gegeDÜber  zu  beobachten  (simple  treatment).  Diese  einfache  Behand- 
lung bestand  im  WeBentHchon  in  der  Anwendung  antiphlogistischer, 
abführender  und  Bchweisstreibeuder  Mittel  bei  knapper  Diiit  und 
ruhigem  Verhalten,  und  es  war  natürlich  zunächst,  nachdem  man  ^üher 
xlle  venerischen  Affectionen  mit  Quecksilber  behandelt  hatte,  nicht 
wenig  bestechend,  alR  man  sah,  da^s  auch  iu  diesen  ohne  Quecksilber 
behandelten  Fällen  oft  genug  allgemeine  Erscheinungen  ausblieben  und 
dass  namentlich  jener  schwere  Verlauf,  welcher  früher  gewiss  nicht 
fielten  auf  eine  irrationelle  Methode  der  Qnecksilberbehandlung  ge- 
•choben  werden  konnte,  zunächst  nicht  beobachtet  wurde.  So  fand 
denn  die  eispectative  Methode  des  „simple  treatment^  sehr  rasch  zahl- 
reiche Anhänger  in  allen  Ländern.  Nachdem  man  aber  doch  sehr 
bald  die  Erfahrung  machte,  dass  solche  „einfach"  behandelte  Fälle 
trotz  des  zunächst  ao  gutartigen  Verlaufes  späterhin  nur  allzuhäulig  zu 
Bchweren  Recidiven  secunJärer  und  tertiärer  Natur  führten,  konnte  die 
Beactioo  nicht  ausbleiben,  und  gerade  diejenigen,  welche  im  Anfange 
unseres  Jahrhunderts  auf  die  Beobachtungen  Ferguason's  gestützt 
als  Bahnbrecher  für  die  neue  Behandlung  eingetreten  waren,  J.  Tomsoa 
und  Th.  Roae,  sahen  sich  im  Laufe  der  Jahre  genüthigt  wieder  sur 
Anwendung  des  Quecksilbers  zurückzukehren. 

Von  einer  übertriebenen  Werthachätzung  gewisser  Thermen  för 
die  Behandlung  der  Syphilis  ist  man  heute  wohl  ziemlich  allgemein 
Burückgekommen.  Ea  ist  Ja  gewiss  zuzugeben,  das  regelmässige  Bäder- 
knren  als  unterstützendes  Moment  für  eine  antiluetischo  Behandlung 
nicht  zu  misaachten  sind,  vor  Allem  aber  dürfte  das  diätetisch  geregelte 
„kurgemässe"  Leben,  der  Aufenthalt  in  frischer  Luft  und  die  bei  einer 
Badekur  gebotene  Be<iuemlicbkeit  und  Leichtdurchfübrbarkeit  einer 
exacten  anti luetischen  Behandlung  den  Patienten  zum  Vortlieil  ge- 
reichen. Ea  wird  eben  in  allen  diesen  Badeorten  (Aachen ,  Baden, 
Ball,  Erankenheil  u.  s.  w.),  mag  ea  sich  mm  um  Jod-  oder  Schwefel- 
tiiennen  handeln,  abgesehen  von  der  Thermalkur,  iu  ausgiebigster 
Weise  von  Quecksilber  und  Jodkalium  Gebrauch  gemacht.  Der  dia- 
gnostische Wertb  der  Schwefelthermen,  welchen  man  eine  Zeit  lang  die 
Eigenachaft  vindicirte  eine  latente  Syphilis  wiederum  zur  Eruption 
charakteristischer  Exantheme  zu  provociren,  und  welche  eventuell  einen 
Prüfstein  für  die  nunmehr  erfolgte  Ausheilung  der  Syphilis  abgeben 
•oUten,  hat  sich  länget  als  Illusion  erwiesen. 

In  neuerer  Zeit  wurde  eine  Anzahl  vegetabilischer  Mittel  in  der 
Form   sogenannter  „fluid  extracis"  von  Amerika   aus   zur  Syphilisbe- 
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Iiaudlung  empfohleu.  Die  Eitr&cte  von  Cxeciira  umarga,  Berberis  aqv 
fulinin,  Folia  Csrobae  und  Stillingia  sylvatica  waren  eventuell  wenigst« 
nacb  Maaasgabc  der  von  den  amcrikauischen  CoUegen  ihnen  mitgi 
gebenen  Empfehlungen  zu  weiteren  Versuchen  za  verwenden.  Il 
selbst  beeilte  zur  Zeit  hierüber  keine  ausreichenden  Erfahrungen.  D« 
will  es  mir  echeinen,  als  ob  diesen  Mitteln  mehr  eine  ja  nicht  za  n 
achätzende  allgemeine  tonisirende  als  wirhitrh  speciGache  Wirkn 
innewohne. 

Die  von  Güntz  seit  einigen  Jahren  mit  anerkenn enswerthein  Eil 
empfohlene  Chrom  Wasserbehandlung  konnte  bis  jetzt  keine  grosse  fi 
dentnng  und  Verbreitung  erlangen.  Es  ist  daher  nicht  leicht,  nb 
dieselbe  ein  definitives  Crtheit  abzugeben.  Ich  halte  eine  grondUek 
Prüfung  der  Methode  an  dem  grösseren  Krankenmat«rial  eist 
Syphilid oklinik  oder  Krankenhausabthcilnng  für  dringend  wünscbeiM 
werth,  wenn  ich  auch  den  daraus  sich  ergebenden  Resultaten  in  keiN 
wogs  optimistischer  Hoffnungsfrondlgkeit  entgegensehen  kann,  da  41 
Üiintz' sehen  Publikationen  und  Krankenbeohachtnngen  von  einen  gl 
wissen  Subjectiv Ismus  und  von  einer  im  Interesse  seiner  Sache  M 
zu  beklagenden  Uuklarhdt  nicht  freiznsprecJten  sind.  — 

Die  so  wichtige  ÄllgeTneinbchandlung  der  Syphilis  beruht  dcmnad 
heute  wie  früher  im  Wesentlichen  auf  der  Anwendung  der  Queck«ilbtf 
und  Jodprftparate ;  als  unterstützende  Kuren  sind  die  PflanzeDdecodl 
und  llolztränke,  sowie  allgemein  tonisirende  Verfahren,  Hyärvlberapit^ 
Seebader,  Thermalkuren,  Massage  und  Diaphorelica  zu  erahnen.  DU 
Methoden,  die  Wahl  der  Mittel  und  Ihre  lodlcationen  sollen  uns  im  Üu^ 
stehenden  vorwiegend  beschäftigen.  Aber  auch  andere  Kragen  f 
zu  erledigen.  So  vor  Allem  die  so  wichtige  Iiokalbehandlung  der 
syphilitischen  Krankheitsprodukte,  die  Möglichkeit  einer  Abortiv- 
Fräventivbehandluug  und  ihre  Auseicliten  nnd  die  specielle  Dank- 
führung  der  Syphilisbehandlung  im  einzelnen  Falle.  Endlich  werte 
ich  wegen  der  eigenartigen  physiologischen  Verhältnisse  des  kindlicM 
Alters  in  einem  besonderen  Abschnitt  der  speciellen  Behandlang  tt 
hereditären  Syphilis  zu  gedenken  haben. 


1,    nie  Uehandlung  des  Pi-lmäraffectes  nnd  die  Mitglichkeit  rinvr 
Abortivbehandlung. 

Wenn  wir  einen  Fall  frischer  luetischer  Infection  sn  bebindli 
haben,  ehe  noch  allgemeine  Erscheinungen  aufgetreten  sind,  wird  < 
sich  zunächst  darum  baudein,  ob  wir  im  Stande  sind,  das  Virus  I 
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seiner  Ein  gangst  teile  zu  zerRtüreo  und  dadurch  seine  Aufn&bme  in  den 
Organismus  zu  verhüten,  und  welche  Mittel  zu  diesem  Beliufe  etwa  zu 
empfehlen  wären.  Für  diejenigen,  welche,  wie  ich  dies  früher  bei 
der  Darlegung  des  Entwickelnngsganges  der  syphilitiachen  Infection 
anageführt  habe,  in  dem  PrimärafTect  nnr  eine  zunächst  lokal  be- 
schränkte Wirkung  äen  Syphiliavirua  sehen,  kann  es,  wenigstens  vom 
theoretischen  Standpunkte  aus,  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  eine  radikale 
Zerstörung  oder  Elimination  des  lokalen  Infectionsheerdea,  solange  das 
Vims  noch  nicht  auf  dem  Wege  der  Lymph-  oder  Blutbahnen  central- 
Wirts  verschleppt  worden  ist,  eine,  man  kann  fast  sagen,  ideale  Abortiv- 
heilong  darstellen  würde,  durch  welchf  der  Ausbruch  secundärer  All- 
gemeinsymptome oder  tertiärer  Erkrankiings formen  sich  verhüten  Hesse. 
Ich  halte  es  nun  für  absolut  zweifellos,  dass  eine  nnmittelbar  nach  der 
Infection  vorgenommene  gründliche  Verätzung  der  Eingangsatelle  des 
Virus  einen  derartigen  günstigen  Erfolg  haben  müsste,  und  selbst  die- 
jenigen, welche  in  der  einmal  ausgebildeten  Initialsklerose  ein  Zeichen 
bereits  vollzogener  Allgemelninfection  erblicken,  dUrflen  dieser  Ansicht 
beipflichten.  Leider  ist  man  aber  wohl  nur  sehr  selten  in  der  Lage, 
einmal  weil  die  minimalen  Continuitätaläsionen ,  welche  als  tlingangs- 
pforten  des  Virus  dienen,  selbst  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung 
seiteiiB  des  Arztes  meist  unentdeckt  bleiben  werden,  dann  aber,  weil 
mangels  charakteristischer  Symptome  die  Patienten  erst  dann  zum  Arzte 
m  gehen  pflegen,  wenn  an  Stelle  der  Infection  ein  deutliches  Infiltrat 
sich  entwickelt  hat,  frühzeitig  genug  an  die  Vernichtung  des  Virus  in 
loco  zu  gehen.  Ob  aber  auch  später,  nachdem  sich  eine  typische 
Indoration,  ein  Primäraffect  entwickelt  hat  ^  und  es  pflegen  hierüber 
mindestens  vierzehn  Tage  bis  drei  Wochen  zu  verstreichen  —  noch  von 
einem  auf  den  Primäraffect  allein  beschränkten  Infectionsheerd  die 
Rede  sein  kann,  oder  ob  um  diese  Zeit  bereits  Syphiliavinis,  wenn  auch 
nor  apurweise.  In  die  Blut-  und  Lymphbahnen  übergegangen  ist,  das  ist 
eine  Frage,  deren  Entscheidung  bis  zur  Stunde  noch  aussteht.  Nach 
meinem  Dafürhalten  erscheint  jeder  Versuch  einer  Abortivbeliandlung 
durch  Excision  oder  Verätzung  des  syphilitischen  Primäraffects  dann 
aussichtslos,  wenn  bereits  die  regionären  Lymphdrüsen  betbciligt  er- 
scheinen, und  auch,  wenn  dies  nicht  <ler  Fall  ist,  werde  ich  einem 
etwaigen  Versuch  einer  derartigen  Abortivbehandlung  um  so  weniger 
Vertrauen  entgegenbringen,  je  grosser  der  zwischen  Infection  und  Vor- 
nahme des  A  borti  VT  erfahren  B  verstrichene  Zeitraum  ist.  Die  Möglich- 
keit durch  eine  sehr  frühzeitige  Elimination  des  eben  in  Entwickelung 
befindlichen  Primäraffectes  der  Allgemeinsypbilis  vorzubeugen  will  ich 


niciit  bestreiten.  Da  wir  aber  den  Moment,  von  welchem  ab  die  weit« 
Verbreitung  des  SypbiltsTiniB  ihren  Ausgang  nimmt,  genauer  n  )» 
stimmen  nicht  in  der  Lage  sind,  da  die  Diagnose  eines  PrimäraffecU 
bei  liurzem  Bestände  desselben  in  der  Regel  nicht  einwandsfrei  n 
dürfte  und  da  endlich  die  Lokalisation  der  Primä raffe cte  in  viel« 
Fällen  eine  gründliche  Zerstörung  und  völlige  EotfeniuDg  anmiigOi 
machen  kann,  so  erheben  sich  gegen  eine  allgemeine  praktische  Dnrek 
fiihmng  dieser  Abortivmethod  e  erhebliche  Bedenken.  Vor  Allem  mi 
die  Unsicherheit  der  Dlagnuae  eines  in  der  Entnickelung  begriffen 
r ri mä raffe cl es,  der  sich  ja  in  den  ersten  Tagen  seines  Bestandes  höchste 
als  eine  kleine  umschriebene  Verdickung  des  Haut-  oder  Schleimhaid 
gewebea  darstellt,  zu  einer  sehr  vorsichtigen  Deurtheilnng  des  in  { 
dachter  Richtung  vorliegenden  Beobachtungsmaterials  anflbrdern.  Dt 
die  günstigen  Erfolge  mancher  Autoren,  das  Freibleiben  der  Patienta 
vün  Syphilis  nach  Vornahme  der  Kxcision,  lassen  eich  ja  recht  i 
dahin  erklären,  dusa  überhaupt  keine  syphilitische  Infection,  sondn 
eine  audere  Läsion,  etwa  ein  weicher  Schaukor,  ein  follicnlärer  Abtoeii 
eine  unschuldige  Erosion  u.  s.w.  excidirt  wurde.  Dies  ist  iaabeaondW 
deshalb  zu  beachten,  weil  auch  eine  nachträgliche  Untersnchung  i 
excidirten  Gewebes  eine  absolute  Diagnose  hinsichtlich  der  Natur  d<| 
vorliegenden  lokalen  Erkrank  nngsproccsses  nicht  gestattet.  Vielleiclll| 
dass  in  der  Zukunft,  wenn  erat  diepathogene  Natur  der  Luatgarlen- 
sehen  Bacillen  wiasenschaßlich  festgestellt  sein  wird ,  der  Werth  iu 
abortiven  Methode  durch  Excision  der  luitialskleroae  besser  begrünM^ 
werden  kann.  Bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse  li 
ich  aber  nur  so  viel  zugeben,  daas  aus  theoretischen  Gründen  ein  Vertiuifc 
der  abortiven  Methode  durch  direkte  Zerstörung  des  bereits  entwickeltet 
Primäraffectes  dann  gerechtfertigt  erscheint,  wenn  derselbe  nur  wenig» 
Tage  besteht,  wenn  regionäre  indolente  Drösenscliwellungen  fehles  ffl 
wenn  die  Lokalisation  des  präsumtiven  Primäraffe  et  es  eine  voUige  EnV 
fernung  im  gesunden  Gewebe  gestattet,  ohne  dass  wesentliche  VB^ 
stnmmelungen  der  erkrankten  Theile  befürchtet  werden  roiissen. 
des  Primäraffectes  an  der  Glans  oder  im  Sulcus  coronarius  möchte  lA 
weniger  zur  Exciaion  gerathen  haben.  Bei  Beobachtung  dieser  Cantel« 
wird  CS  zweifellos  leicht  vorkommen,  dass  man  gelegentlich  in  Folgt 
der  frühzeitigen  Vornahme  der  Operation  irgend  ein  unschuldiges  Kranke 
heitsprodnkt  eicidirt,  indem  zu  so  früher  Zeit  eben  eine  absolut  sichert 
Diagnose  kaum  möglich  ist.  Daran  liegt  indcss  nicht  viel ;  denn  we 
wir  nur  die  Ueberzeugung  haben,  in  einer  kleinen  Anzahl  der  su  l 
handelten  Fälle  den  Ausbruch  der  Syphilis  resp.  die  Allgemein infcctk* 
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wirklich  verhindert  zu  haben,  so  kann  auch  der  Umstand,  dass  wir  die 
kleine,  den  Patienten  niemals  Schaden  bringende  Operation  in  vielen 
Fällen  pro  nihilo  machen,  uns  nicht  beirren. 

Ich  habe  betont,  dass  vor  Allem  theoretische  Gründe  uns  zur 
Ansfuhning  der  Excision  in  geeigneten  Fällen  bestimmen.  Es  fehlt  aber 
doch  auch  nicht  an  einer  wenn  auch  vorläufig  kleinen  Anzahl  von  Be- 
obachtungen zuverlässiger  Autoren,  welche  den  gelegentlichen  Erfolg 
der  Excisionsmethode  zu  illustriren  geeignet  erscheinen.  Ohne  diese 
Fälle  für  absolut  beweisend  zu  halten,  muss  eben  doch  zugegeben  werden, 
dass  das  häufige  Fehlschlagen  der  Excisionen  darin  seine  Erklärung 
finden  dürfte,  dass  in  der  Regel  zu  spät  operirt  wird.  Die  endgültige 
Losung  des  hierüber  bestehenden  Streites  wird  der  Zukunft  zu  über- 
lassen sein.  Einstweilen  erscheint  mir,  wie  gesagt,  die  versuchsweise 
Anwendung  einer  abortiven  Methode  in  günstig  gelagerten  Fällen  ent- 
schieden empfehlenswerth. 

Was  die  zum  Zweke  der  Abortivbehandlung  empfohlenen  Methoden 
betrifft,  so  wird  man  je  nach  Lage  der  im  Einzelfalle  vorliegenden  Ver- 
hältnisse sich  für  die  Cauterisation  oder  für  die  chirurgische  Behand- 
lung, die  Excision,  zu  entscheiden  haben.  Die  caustische  Behandlung 
scheint  mir  besonders  dann  indicirt,  wenn  wir  es  mit  Continuitätsläsionen 
zu  thun  haben,  welche  sehr  bald  nach  dem  suspecten  Coitus  bemerkt 
werden  und  wenn  durch  die  Confrontation  oder  aus  anderen  Gründen 
der  Verdacht  einer  luetischen  Infection  nahegelegt  wird,  ehe  noch  an 
der  Infectionsstelle  selbst  irgend  welche  typische  Veränderungen  auf- 
getreten sind.  Ich  möchte  in  solchen  Fällen  die  Anwendung  des  Thermo- 
cauters  oder  starker  Aetzmittel,  concentrirte  Carbolsäure-  oder  Aetz- 
kalilösungen,  welche  natürlich  sehr  vorsichtig  auf  die  zu  ätzende  Stelle 
gebracht  werden  müssen,  empfehlen.  Ist  aber  an  der  Infectionsstelle 
der  Primäraffect  bereits  mehr  oder  weniger  deutlich  durch  Induration 
oder  selbst  oberflächliche  Erosion  zu  erkennen,  so  ist  die  Excision 
vorzuziehen,  wenn  dieselbe  nur  eine  vollständige  sein  kann,,d.  h.  wenn 
die  lokalen  Verhältnisse  es  gestatten  durchweg  im  gesunden  Gewebe 
zu  operiren.  Es  sind  verschiedene  Instrumente  angegeben,  welche  eine 
vollige  Abklemmnng  der  Sklerose  und  eine  Schnittführung  im  gesunden 
Gewebe  erleichtem;  in  der  Regel  wird  es  aber  völlig  genügen,  die 
Sklerose  einfach  mit  einer  Pincette  zu  fassen,  von  dem  darunter  liegen- 
den Gewebe  abzuziehen  und  die  dadurch  gebildete  Hautfalte  in  mög- 
lichster Entfernung  von  dem  präsumptiven  Infectionsheerd  mit  einem 
Scheerenschlage  zu  durchschneiden.  Die  gesetzte  Wunde  wird  nach 
Stillung  der  meist  sehr  unbedeutenden  Blutung  durch  die  Naht  ver- 
Kopp, Vwitriiche  Bztarankniic^n.  ol 
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einigt  und  iintiBeptiBcli  verbunden.  In  der  Kegel  wiid  eine  primt 
reunio  erzielt.  Doch  kommt  es  wohl  auch  vor,  duB  man  sich  schon 
sehr  bald  durcb  eine  alarko  oedematüso  Schwcllang  des  Operatiom^ 
gcbietes  zu  einer  frühzeitigen  Lösung  der  Nähte  genöttiigt  sivht,  i 
wird  dann  entweder  die  nnnmebr  klaffende  Wunde  durcb  GratinUtiüna' 
bildnng  heilen  lasaen  müssen  oder  man  wird,  wenn  es  sich  nacliträglldi 
herausBtclIt ,  daas  wir  nicht  eine  Sklerose,  sondern  einen  wdchett 
Schanker  excidirt  nnd  «-ir  nun  ein  vergrüssertes  Schankergeschwi 
vor  uns  haben,  eine  diesem  Erlcrankungsproceas  angemessene  Behand* 
lung  zu  instituiren  haben.  Aber  auch,  wenn  eine  prima  reaiiio  e 
worden  ist,  haben  wir  noch  keine  Garantie  für  den  Erfolg  der  ÄbortiF« 
incthode.  Oft  gelingt  es  trotz  aller  Vorsicht  nicht,  völlig  im  GeaundM 
zu  operircn,  es  können  die  tiefer  gelegenen  Theüe  bereit«  inficirt  i 
ohne  makroskopisch  wahrnehmbare  Verandeningen  anfzuweisen,  ods 
ea  wurde  bei  der  Operation  die  gesetzte  Schnittwunde  mit  dem  SocreM 
der  vielleicht  erodirtcn  Sklerose  neuerdings  inticirt,  oder  es  wurde  ül>eN 
liaupt  zu  spät  operirt  und  dann  erlebt  man  es  natürlich,  daas  trotz  da 
Operation  Aljgomcinerschcinungen  folgen,  sei  es,  dass  in  der  primlr 
verheilten  Narbe  wiederum  ein  Primäraffect  sich  entwickelt  oder  nicht. 
Auf  Grund  der  Anwendung  der  geschilderten  Abortivmethoden  etw» 
mit  Sicherheit  eine  günstige  Prognose  hinsichtlich  des  Ausbleibens  aib 
gemeiner  Symptome  zu  stellen,  ist  unmöglich.  In  diesen  Fiülea  wtH 
stets  der  weitere  Verlauf  abzuwarten  sein. 

Wenn  ein  abortives  Verfahren  erfolglos  geblieben  war  und  i 
.  trotzdem  an  der  cauterislrten  Stelle  oder  in  der  Excisionsnarbe  « 
typische  Induration  entwickelt  hat,  oder  wenn  die  Lokalieatiou  < 
völlige  Entfernung  des  Primäraffectes  nicht  gestattete,  oder  wenn  denelU 
für  die  Anwendung  abortiver  Metboden  zu  spat  zur  Behandlung  kas 
(wenn  einmal  Drüse  nach  well  ungen  vorhanden  sind,  scheint  mir  die  Vat> 
nähme  der  Eicision,  auch  wenn  wir  gleichzeitig  die  geschweiften  D 
oxstirpircn,  wenig  Chancen  zu  bieten),  so  wird  die  nächste  Frage  s«i% 
wie  wir  die  Resorption  der  primären  Infectionsheerde  reap.  die  Ueb*^ 
häutung  und  lokale  Heilung  exnicerirter  und  crodirter  Primaraffecte  H 
befördern  im  Staude  sind.  Wenn  auch  hier  das  Hauptgewicht  zweifct 
los  auf  eine  allgemeine  Quecksilberbehandlung  zu  legen  ist,  so  1 
doch  andererseits  eine  entsprechende  Lokal behandlnng  WesentliclM 
nutzen,  und,  wenn  der  Zeitpunkt  Tür  eine  allgemeine  Behandlung  b 
gekommen  ist,  den  Einfluss  dieser  letzteren  in  wirksamer  Wrase  Unttt^ 
stutzen.  Diese  lokale  Behandlung  des  PrimäratTectes  ist  eine  ve 
schiedene,  Je  nachdem  es  sich  um  einfache  noch  von  oonnaler  Hant  g 
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deckte,  um  erodirte  oder  um  exalcerirte  Sklerosen  handelt.     Hat  man 
es  mit  einfachen  Infiltrationsheerden  der  Haut  oder  Schleimhaut  zu  thun, 
so  kann  dnrch  die  Application  eines  gut  klebenden  Quecksilberpflasters 
(am  besten  das  amerikanische  Emplastr.  hydrarg.  einer,  von  Seabury 
und  Johnson,  oder  Unna's  Quecksilberpflastermull)  einem  weiteren 
Wachsthum  des  Infiltrates  vorgebeugt  und  eine  Resorption  des  bestehen- 
den Knotens  angeregt  werden.    Oberflächlich  erodirte  Sklerosen  pflegen 
bei  Anwendung  des  La barraque' sehen  Verfahrens  (Waschungen  mit 
Salzwasser   und   daran  anschliessendem  Bestreuen  mit  Calomelpulver) 
oder  der  rothen  Präcipitatsalbe  sich  rasch  zu  überhäuten,  und  dann  kann 
weiterhin  gleichfalls  Quecksilberpflasterbehandlung  folgen.    Ist  dagegen 
die  Initialsklerose  in  den  centralen  Partieen  nekrotisch  zerfallen  und 
ezulcerirt,  so  pflege  ich  nach  vorangegangener  Aetzung  der  Oeschwürs- 
fläche  mit  Sublimatalkobol  (1 :  30)  die  reichliche  Anwendung  des  Jodo- 
forms mit  den  schon  früher  erwähnten  desodorisirenden  Zusätzen  zu 
empfehlen.     Je  nach  der  Lokalisation  des  Primäraffectes  sind  natürlich 
eventuell  entsprechende  Verbände    zu   improvisiren.     Bei   bestehender 
Phimose  kann  zuweilen  behufs  einer  exacten  Diagnose  die   operative 
Behandlung  der  Vorhautverengerung  nothwendig  werden.     Glaubt  man 
aber  auf  Grund  der  objectiven  Untersuchung  und  im  Zusammenhalt  mit 
einem  genauen  Rrankenexamen  bei  zuverlässigen  Patienten  (die  Berück- 
sichtigung der  Incnbationszeit  erscheint  hier  vor  Allem  wichtig)  Ulcus 
molle  und  Gonorrhoe  ausschliessen  zu  können,   oder  sind  bereits   Er- 
scheinungen aligemeiner  Syphilis  vorhanden,  so  wird  ein  abwartendes 
Verfahren  vorzuziehen  sein;    man  beschränkt  sich   auf  desinficirende 
Ausspülungen  des  Präpntialsackes  und  wird  im  übrigen  die  Resorption 
des  die  Phimose  bedingenden  Infiltrationsheerdes  durch  die  eingeleitete 
Allgemeinbehandlung  zu  erreichen   suchen.     Ueberhaupt  ist   in  allen 
Fällen  and  besonders  dann,  wenn  es  sich  um  stark  secemirende  Skle- 
rosen handelt,    den   Patienten  peinlichste  Reinlichkeit  zur  Pflicht  zu 
machen  und  sind  dieselben  von  der  aus  der  Natur  dieser  Secrete  resul- 
tirenden  Infectionsgefahr  für  Andere  in  Kenntniss  zu  setzen.     Die  dem 
einseinen  Falle  angemessene  lokale  Behandlung  des  Primäraffectes  ist 
jedenfalls  bis  zum  Auftreten  der  Aligemeinerscheinungen,  in  der  Regel 
aneh  noch   darüber  hinaus,   fortzusetzen.     Ueber  den  therapeutischen 
Weith  der  regionären  Behandlung  der  verschiedenen  Syphilis-Produkte 
kann,  wie  dies  vor  Kurzem  wieder  von  Köbner  urgirt  wurde,  ein 
Zweifel  nicht  sein.     Andererseits  ist  aber  doch  von  der  Lokalbehand- 
Inng  allein  eine  Ausheilung  des  Leidens  nicht  zu  erhoffen   und  beruhen 
unsere  Aussichten  in  dieser  Beziehung  wesentlich  auf  einer  nach  strengen 
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Priuciiiien  ilurchzufulircnden  all^meinen  Bebandluug ,  welche  lebten 
»ber,  wie  sofort  näher  ausgefülirt  werden  seil,  wcnigatenB  in  der  Eeg«l 
nicht  vor  dem  Eintritt  der  Allgemeinsymptome  begonnen  werden  soll. 

8.   Die  Allgemeiiibeliaadlung. 

Zam  Zwecke  einer  All  gemein  beb  an  dl  ung  der  Syphilis  sind  ver- 
schiedene Mittel  und  Methoden  in  Gebrauch,  welche  znm  TbetI,  wia 
die  Quecksilber-  nnd  Jodpräparate,  eine  speciliache  Heilwirkung  auf 
den  Krankbeitsproceaa  und  seine  Produkte  auszuüben  scheinen, 
Theil  eine  mehr  allgemein  kräftigende  und  roborirende  Wirknng  auf 
den  Organismus  haben ,  deren  wesentliche  Bedeutung  also  in  einer 
Vermehrung  der  Resistenz! ah igkeit  des  Organlanius  gelegen  ist.  Währ 
rend  die  Anwendung  der  letztgenannten  Mittel  nur  dnreh  bestimmte 
Indicationen  in  einigen  Fällen  von  Syphilis  veranlasst  wird,  könooi 
wir  dea  Gebrauches  der  apecißscheu  Präparate  niemals  völlig  ent- 
rathen,  nnd  es  wird  zunächst  die  Frage  sein,  wann,  In  welcher  Wein 
nnd  wie  oft  eine  specifiach  antilaetiscbe  Behandlung  eingeleitet  werden 
soll.  Die  Ansichten  hierüber  sind  zur  Zeit  noch  sehr  getheilt ;  doch  geht 
meine  persönliche  Meinung  über  den  zveckmäseigaten  Zeitpunkt  des  Be- 
ginnes einer  spccitiscben  Allgemeinhehandlnng  dahin,  dase  daa  erste 
Auftreten  von  allgemeinen ,  constitutionellen  Symptomen  abgewartet 
werden  soll.  Wenngleich  manche  Autoren,  und  danmter  Namen  rotn 
besten  Klang,  der  ITcberzengung  Ausdruck  verliehen  haben,  dass  e«  il 
manchen  Fällen  dnrch  eine  frühzeitig  eingeleitete  allgemeine  Qaedt- 
silberbehandlung  gelingen  könne ,  den  Ausbruch  der  constitutionellet 
Syphilis  überhaupt  hin  tan  zuhalten  und  somit  eine  Heilung  im  primärea 
Stadium  zu  erzielen,  ao  scheint  mir  doch  der  Werth  dieser  aogenai 
Präveutivbehandlung  noch  nicht  genügend  erwiesen;  nur  eine  grössera 
Anzahl  dieahezuglichcr  genauer  und  durch  viele  Jahre  fortgesetzter  Beob- 
.acLtnngen  könnte  hierüber  definitiv  entscheiden.  Vor  Allem  aber  müiste 
im  Einzelfalle  die  nnzweifelbaft  syphilitische  Natur  der  primären  Läsioa 
zweifellos  sicher  gestellt  sein.  Die  frühzeitige  Erkennung  der  NatoT 
einer  primären  Läaion  hat  aber,  wie  schon  an  anderer  Stelle  betoat' 
wurde,  ihre  Schwierigkeiten.  Da  andererseits  eine  PräventiTbehandloiif 
höchstens  bei  sehr  frühzeitiger  Einleitung  derselben  einen  Erfolg, 
gehen  kann,  ao  ist  leicht  einzusehen,  dass  derartige  Beobachtnngen  mit 
grosser  Reserve  aufgenommen  werden  müssen.  Ich  bin  der  Ansicbt) 
dass  die  Prüventivbehandlung  fast  immer  den  beabsichtigten  Zweck 
verfehlt,  und  dass  die  spärlichen  Ausnahmen,  welche  für  einen  positive« 
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Werth  derselben  zu  sprechen  scheinen,  einer  anderen  Deutung  fähig 
sind,  nämlich  dass  überhaupt  kein  syphilitischer  Primäraffect  vorlag 
oder  dass  die  Patienten  nicht  lange  genug  beobachtet  wurden.  Es 
giebt  aber  auch  ausserdem  noch  eine  Reihe  von  Gründen,  welche  gegen 
eine  allgemeine  Anwendung  der  Präventivmethode  sprechen.  Die  Schwie- 
rigkeit einer  frühzeitigen  exacten  Diagnose  lässt  ein  so  energisches 
und  eingreifendes  Verfahren,  wie  es  eine  Quecksilberbehandlung  ist, 
nicht  rathsam  erscheinen,  ehe  nicht  der  letzte  Zweifel  über  die  Natur 
der  Erkrankung  beseitigt  ist.  Das  objective  Erankheitsbild  selbst 
aber  wird  sehr  zum  Schaden  des  Patienten  durch  eine  Präventivbehand- 
lung in  eigenthümlicher  Weise  verändert,  die  Eruption  des  Exanthems 
wird  oft  auf  lange  Zeit  hinausgeschoben,  die  Erscheinungen  überhaupt 
treten  eigenthümlich  unordentlich  auf,  so  dass  die  über  die  Diagnose 
bestehenden  Zweifel  auch  durch  den  weiteren  Verlauf  zunächst  nicht 
beseitigt  werden.  So  geschieht  es  denn,  dass  die  Präventivkur  selbst 
bei  der  bestehenden  Unsicherheit  der  Diagnose  nicht  in  energischer 
Weise  durchgeführt  wird  und  sich  auf  halbe  Maassregeln  beschränkt, 
und  dass  auf  diese  Weise  der  für  die  Behandlung  der  Syphilis  so  wich- 
tige Zeitpunkt  der  vollzogenen  Allgemeininfection  nicht  entsprechend 
fixirt  und  therapeutisch  ausgenützt  werden  kann,  sowie  dass  ferner  die 
Patienten,  welche  trotz  der  Präventivbehandlung  der  Allgemeininfection 
nicht  entgehen,  von  einem  nur  zu  leicht  begreiflichen  Misstrauen  gegen 
eine  Behandlungsmethode  erfasst  werden,  welche,  weil  zu  einem  un- 
passenden Zeitpunkte  unternommen,  die  gehofiften  Resultate  überhaupt 
nicht  haben  konnte.  Dazu  kommt,  dass  man  bei  einem  Patienten,  der 
soeben  eine  Quecksilberkur  durchgemacht  hat  und  nunmehr  trotzdem 
an  Erscheinungen  allgemeiner  Syphilis  erkrankt,  die  sofortige  Wieder- 
holung der  Quecksilberbehandlung  wegen  gefahrdrohender  Intoxications- 
erscheinnngen  doch  nicht  so  ohne  Weiteres  empfehlen  kann.  So  ratio- 
nell die  Präventivbehandlung  auf  den  ersten  Blick  erscheinen  könnte, 
so  erweist  sich  dieselbe  doch  bei  näherer  Ueberlegung  als  praktisch 
nicht  vortheilhaft.  Denn  die  durch  die  Präventivkur  erzielte  Modifica- 
tion  des  Verlaufes  einer  Syphilis  ist  für  die  richtige  Durchfuhrung  der 
heutzutage  als  zweckmässig  anerkannten  Bebandlungsprincipien  nicht 
günstig.  Ich  behandele  daher  zunächst  den  Primäraffect  nur  lokal  und 
warte  mit  der  Allgemeinbebandlung  mindestens  so  lange,  bis  durch 
ein  deutliches,  charakteristisches  Exanthem  oder  die  anderen  Erschei- 
nungen der  Eruptionsperiode  die  Diagnose  Syphilis  absolut  gesichert 
und  der  Uebergang  des  Virus  in  die  Blutmasse  deutlich  markirt  ist. 
Manche  empfehlen  sogar  noch  über  diese  Zeit   hinaus  zu  warten,  bis 


Sfphilu. 

e  e.iBiitheiDaliechen  Formen  ^e  gewUee  R«ichl)clikeil  der  Entvick*- 
r  aufweisen,  waa  mir,  <U  die  ersten  Eunthome  oft  äbcrbaapt  nit 
sehr  flüchtigt-r  Natur  aiud,  uicht  rathsam  erscbeint. 

Stobt  die  Diagnose  df  r  Allgemeinsyphilis  fest,  so  m^che  ich  atet«  vss 
einer  ÄUgemeinhehandluag  Gebrauch  and  zwar  müssen  die  im  einEelnoi 
Falle  vorliegeuden  VerhältniBse,  der  Charakter  der  gegebenen  Sypbilii- 
Produkte,  die  Dauer  der  Erkrankung  und  indindnelle  Verhältnisse  fir 
die  Wahl  und  eventuelle  Combinatioa  der  anzuwendenden  Mittel  nirf 
Methoden  entBcheidend  sein. 


a)   Die  Me: 


rialbcliandla 


Unter  den  gegen  die  Syphilis  als  wirksam  bekannten  Mitteln  stebfc 
sweifetlos  das  Quecksilber  obcnau.  Mnn  betrachtet  dasselbe  beute  « 
allgemein  als  ein  direktes  Heilmittel  der  Syphilis,  welches  das  präaumptir 
bacterielle  Virus  zu  vemiuhten  oder  doeh  unschädlich  zn  madten  bt 
Staude  ist,  und  zwar  ist  diese  cnrative  Wirkung  nicht  nur  eine  seitlich* 
und  lokale,  welche  die  Beseitigung  der  zur  Zeit  bestehenden  dymptoiM 
erzielen  wurde,  sondern  es  gelingt  in  vielen  wenn  auch  nicht  in  ■ 
Fällen  eine  wirkliche  nnd  bleibende  Heilung.  Die  dieser  J 
entgegenstehenden  Scheingründe  der  An  time  reu  rialisten  haben 
ihre  Widerlegung  gefunden.  Ganz  besonders  spricht  für  den  wirkiiek 
und  direkt  eurativen  Werth  der  Qnecksilberbehandlnng  die  täglich  il 
machende  Erfahrung,  dass  schwere  tertiäre  Läsionen  am  häufigsten  i 
solchen  Fällen  beobachtet  werden,  welche  in  den  ersten  Jahren  r« 
der  Infection  gar  nicht  oder  nur  ungenügend  mit  Quecksitberpritparatei. 
behandelt  wurden,  und  man  kann  daraus  wohl  umgekehrt  den  SchliM 
ziehen,  dass  eine  in  den  ersten  Jahren  einer  bestehenden  Syphilis  e 
giscb  nnd  exact  mit  gatcn  Methoden  durchgeführte  und  eventuell  m«ll^ 
fach  wiederholte  Quecksilberbehandlung  den  relativ  besten  Schatz  gepi 
tertiäre  Zaßlle  gewährt.  Aber  absolut  sicher  ist  die  Heilung  auch  dnitk' 
die  beste  Quecksilberbehandlung  nicht  fnr  jeden  Fall  gewährleistet.  I> 
zahlreichen  Füllen  folgen  Kecidive,  welche  der  secundären  oder  lertiirel 
Periode  angehören  können,  und  so  lange  solche  Biickfälle  folgen.  1 
man  natürlich  den  Organismus  nicht  als  virnsfrei  betrachten.  Ei 
dann  unsere  Aufgabe,  durch  längere  Zeit  in  gewissen  Zwischenräiuaa^ 
je  nach  dem  Charakter  der  vorhandenen  Recidive,  mehr  oder  wenigt 
intensive  Quecksilberbetiaudluogen  folgen  zu  lassen,  und  überhaupt  mM 
jeder  Syphilitiker  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  das«  er  niemi 
seiner  früher  erlittenen  Infection  vergessen  darf  nnd  sich  andauernd  g 
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beobachten  soll.  Während  man  bis  in  die  neuere  Zeit  eine  Wieder- 
holung der  Qnecksilberbehandlong  nnr  dann  empfahl,  wenn  recidivirende 
Erscheinungen  auftraten,  erscheint  es  heute  nach  Fournier's  Vor- 
gang, welchem  sich  auch  in  Deutschland  hervorragende  Syphilidologen 
angeschlossen  haben,  und  auch  ich  vertrete  die  gleiche  Ueberzeugung, 
besser,  in  jedem  Falle  erwiesener  syphilitischer  Infection  von  dem  Zeit- 
punkte des  Auftretens  der  Aligemeinsymptome  an  durch  mehrere  Jahre 
(zwei  bis  drei  Jahre  mindestens)  eine  intermittirende  und  wegen  der 
langsamen  Ausscheidung  des  Quecksilbers  in  solchen  Fällen  chronisch 
wirkende  Behandlung  zu  instituiren,  deren  Intensität  und  Methodik  dem 
einzelnen  Falle  angepasst  sein  muss  und  deren  Wirkungen  je  nach  der 
individuell  verschiedenen  Toleranz  der  Patienten  wegen  der  möglichen 
Intoxicationsgefahr  entsprechend  controlirt  werden  müssen.  Ich  komme 
gelegentlich  der  speciellen  Durchführung  der  Syphilisbehandiuug  im 
Einzelfalle  auf  diese  chronisch  intermittirende  Mercurialbehandlung  noch 
zurück  und  möchte  erst,  ehe  ich  die  verschiedenen  Methoden  der  An- 
wendung beschreibe,  die  Frage  berühren,  auf  welche  Art  und  Weise 
die  specifische  Quecksilberwirkung  eine  befriedigende  Erklärung  findet. 
Eine  definitive  Einigung  ist  über  diesen  Punkt  noch  keineswegs  erzielt. 
Doch  dürfte  nach  meiner  Ansicht  bei  Erwägung  der  zweifellos  bacte- 
Hellen  Natur  des  Syphilisprocesses  einerseits  und  der  eben  so  gewiss 
feststehenden  antiparasitären  Wirkung  der  löslichen  Quecksilbersalze 
und  insbesondere  des  Quecksilberchlorids,  und  nachdem  über  die  Auf- 
nahme auch  unlöslicher  Quecksilbersalze  in  den  Organismus  durch  all- 
mähliche Umwandlung  in  lösliche  Verbindungen  sowie  deren  constante 
und  successive  Ausscheidung  positive  Daten  vorliegen,  diejenige  Hypo- 
these, welche  eine  direkte  antibacterielle  Wirkung  der  in  die  Blutmenge 
aufgenommenen  und  die  Oewebe  mit  dem  Blute  durchströmenden  wenn 
auch  nur  geringen  Mengen  von  Quecksilberverbindungen  annimmt,  den 
grossten  Anspruch  auf  Wahrscheinlichkeit  erheben.  Andere  glauben, 
dass  durch  eine  in  entsprechenden  Grenzen  sich  haltende  Quecksilber- 
behandlung nicht  so  fast  auf  das  Syphilisvirus  selbst,  als  vielmehr  auf 
die  den  Nährboden  desselben  darstellenden  menschlichen  Oewebe  ein 
bestimmter  Einfluss  ausgeübt  werde;  einige  behaupten,  dass  dieselben 
dadurch  an  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  dem  schädlichen  Virus  ge- 
winnen und  betrachten  die  Quecksilberbehandlnng  geradezu  als  ein  toni- 
sirendes  Verfahren,  während  Andere  wieder  dem  Quecksilber  eine  anti- 
plastische, zehrende,  schwächende  Wirkung  zugeschrieben  haben,  welche 
sich  durch  eine  verminderte  Reaction  der  Oewebe  gegenüber  dem  in  den 
Organismus  eingedrungenen  Virus  kundgeben  soll.    Thatsächlich  kann 


Syphilis. 

II  es  bei  einer  Qiiccksilberbcliandlnng  ebensowohl  erleben,  duB  Iv] 
Jlgemeiobefinden  uud  die  OesaiumtcrnäliruDg  sich  beben,  als  auch,  d 
I  Haderen  Fällen  unter  dem  Einflnsae  einer  energischen  QaecksUbei- 
lefaandlung  Abmagerang,  Anämie  und  ein  Schwund  der  Kräfte  emlreten. 
Jiese  verschiedenen  Wiriiungen  dürften  aber  wohl  nicht  auf  Reclintug 
des  Quecksilbers,  sondern  anf  die  Art  und  Weise  der  Durchfnhruag  der 
Quecksilberbeh  and  hing,  auf  das  Verhalten  der  Patienten  während  Atr 
Kar  und  auf  individnelle  Verhältnisse  zurückzuführen  sein;  so  «issen 
wir,  dass  in  manchen  Fällen  von  Syphilis  (maligne  Syphilis)  von  den 
Quecksilberpräparaten  nur  mit  grosser  Vorsicht  Gebrauch  gemacht 
werden  darf,  während  in  anderen  Fällen  die  beobauhteten  EmähmogH- 
lAtöniDgen  mehr  auf  die  zu  grossen  Gaben  und  die  mehr  secundären  Folgen 
■  üner  vollzogenen  Mercurialieation  zu  beziehen  eein  dürften.  Ans  den 
I  Btickatofiuntorsnchungcn  v.  B  o  e  c  k  '  s  geht  Jedenfalls  faervor,  dass  dem 
I  Quecksilber  an  sich  ein  tiefgebender  deletarer  Einfltiss  anf  den  Stoff- 
'nmsatz  nicht  zukommt.  —  Die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  in  den 
8e-  und  Excreten  ist  je  nach  der  Wahl  der  Mittel  von  verschieden 
langer  Dauer,  und  es  scheint  therapeutisch  nicht  unwichtig,  dass  die- 
selbe, wenn  wir  von  den  per  os  zu  verabreichenden  Mitteln  absehen, 
[  langsamer  vor  sich  geht  als  bei  analoger  Application  leicht  löslicher 
»Qaecksilbersalze.  Je  länger  es  gelingt  den  Organismus  unter  Qneck- 
BÜberwirkung  zu  halten,  desto  günstigere  therapeutische  Effecte  dürfen 
in  der  Behandlung  versprechen,  und  so  erachten  wir  die- 
jenigen Behandlungsmcthuden  als  die  nachhaltigsten  und  intensivsten, 
bei  welchen  das  Quecksilber  am  langsamsten  ausgeschieden  wird;  dies 
sind  die  Inunctionskur  und  die  Injectioneu  mit  unlöslichen  Qaecksilber- 
Verbindungen  in  das  subcutane  Gewebe.     Diese  Metboden  sind  es  denn 

Iauch,  welche  ich  bei  einer  ersten  Behandlung  oder  bei  einer  Wieder- 
holung der  Kur  im  ersten  und  zweiten  Jahre  nach  der  Infection  enl- 
■chieden  bevorzuge,  ohne  die  momentan  sehr  günstigen  Erfolge  der  In- 
Jectionen  mit  löslichen  Salzen  in  Abrede  stellen  zu  wollen. 
Ich  habe  damit  bereits  der  verwiegend  in  Betracht  kommenden 
^pplicationsmethoden  des  Quecksilbers  Erwähnung  gethan.  Man  unter- 
icbeidet  die  endennatiachc  Methode  (Einreibungskiir  und  Snblimatbäder, 
towie  vielleiciit  die  heute  antitguirten  Sublimaträncheningen),  dann  die 
liypodermatiache  Methode  (wobei  lösliche  Quecksilbersalze  oder  Suspen- 
sionen unlöslicher  Quecksilberpräparate  in  das  subcutane  Gewebe  oder 
direkt  in  die  Musculatur  injicirt  werden),  endlich  die  interne  Methode 
(welche  eine  Resorption  der  verabreichten  Mittel  vom  Digestionstraotus 
1  beabsichtigt).     Zu  der  letzteren  wäre  ausser  den  per  os  zu  geb«n- 
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den  PräparateD  auch  die  Änwendang  von  qnecbsUberlialügen  Suppoai- 
torien  zu  rerbnen. 

Alle  diese  Mettiodeo  haben  ihre  Vortheile  und  Nachtheile.  Leider 
mns8  man  bekennen,  dass  die  am  bequemsten  dnrchznrübrenden  Me- 
thoden anch  die  therapeutisch  am  mindesten  wirkungs vollen  sind,  nnd 
man  kann  im  Aligemeinen  wohl  sagen,  dasa  eine  gründlicbe  und  aus- 
reichende Behandlung  nicht  ohne  gewisse  Inconvenienzen  für  den 
Patienten  durchführbar  ist;  es  ist  dies  um  so  unangenehmer,  als  die 
ersten  Erscheinungen  einer  Allgemein  Syphilis  den  Patienten  oft  so  wenig 
belästigen,  dass  derselbe  gerade  in  dieser  für  die  Behandlang  so  wich- 
tigen Zeit  wenig  geneigt  ist  sich  einer  umständlichen  und  unter  Um- 
atänden  nicht  ganz  schmerzlosen  Behandlung  zu  unterziehen.  Dazu 
kommt,  dass  bei  jeder  Mercurbehandlung  bei  nicht  genügender  Acht- 
samkeit seitens  der  Patienten  unangenehme  Nebenwirkungen  auftreten 
können,  welche  die  weitere  Durchführung  der  Kur  unmöglich  und  den 
Einflnss  der  begonnenen  Behandlung  illusorisch  machen  können.  Ich 
komme  auf  die  Nebenwirkungen  der  Mercurbebandlung,  die  Erschei- 
nungen des  acuten  Mcrcurialismus,  ihre  Prophylaxe  und  ihre  Therapie 
an  anderer  Stelle  zurück,  will  aber  hier  schon  vorausschicken,  dass 
man,  welche  Methode  der  Behandlung  man  anch  immer  wühlen  mag, 
den  Patienten  die  grösste  Sorgsamkeit  besonders  hinsichtlich  der  Mund- 
pflege empfehlen  mass. 

Unter  den  endermatischen  Methoden  Ist  als  die  älteste,  bekannteste 
und  wirksamste  die  Inunctions-  oder  Frictionshehaudlung,  auch 
kurzweg  als  Schmierkur  bezeichnet,  zu  nennen.  Das  Princip  der- 
selben besteht  in  der  methodischen  Einreibung  (luecksilberhaltiger  Salben 
in  die  äussere  Decke,  wobei  man  von  der  allerdings  nicht  unbestritten 
gebliebenen  Anschauung  ausgeht,  Jass  kleinste  Quccksilberkngelchen  in 
die  Ansführungsgänge  der  Talg-  und  Schweissdrüsen  mechanisch  ein- 
gepresst  werden,  um  dann  durch  Umsetzung  mit  den  in  den  Secreten 
dieser  Drüsen  vorhandenen  Chlorverbindungen  in  Sublimat  umgesetzt 
nnd  allmählich  resorbirt  zu  werden.  Wenngleich  ich  fest  überzeugt 
bin,  dass  in  der  That  eine  Resorption  durch  die  Haut  bei  dieser  Be- 
handlung stattfindet,  will  ich  doch  der  von  einigen  namhaften  Autoren 
vertretenen  Anschauung  erwähnen ,  weiche  eine  Resorption  durch  die 
Haut  überhaupt  nicht  anerkennen  und  die  bei  dieser  Behandlung  doch 
zweifellos  erwiesenen  Queckailberwirkungen  durch  Resorption  von 
Qnecksilberdämpfen,  welche  bei  Vornahme  der  Inunctionen  stets  in  der 
den  Patienten  unmittelbar  umgebenden  Atmosphäre  vorhanden  sind, 
seitens  der  Respirationaachleimhaut  erklären.    Ich  stehe  nicht  an   zuzu- 


I  geben ,  dass  eine  ßesorption  von  QaecksUberdämpfen  sötena  der 
[  Atlimungsorgaiie  bei  der  Inunctionabehandlung  nnd  den  dnroh  na  rvt- 
I  urBBcLteii  Heil-  und  Nebenwirkungen  im  Spiele  sein  wird,  und  will 
I  iiucti  nicht  in  Abrede  atellen,  dass  ein  wissen echiiniicb  ex&cter  Beweii, 
dass  ohne  ContinuitatBläsionen  der  Hornscbicht  eine  Resorption  onr  vn 
den  P'ollikeln  ans  etatttindct,  bis  heute  niclit  erbracht  iat.  Doch  «iil 
es  mir  schetnct] ,  dass  oben  in  den  mechanischen  Proceduren  dti 
Reibens  und  Masairena  bei  der  Inunctionskur  Momente  gelegen  sind, 
welche  den  Widerspruch  gegenüber  dem  anderweitig  festgestellte! 
Princip,  dass  die  normale  Hautdecke  chemische  Sabstanzen  bei  äusserer 
Anwendung  nicht  resorbire,  erklären.  Bei  der  Inunctionakur  bandelt 
sich  eben  nicht  um  eino  normale,  sondern  um  eine  künstlich  alterirt«, 
modificirtc  und  vielfach,  wenn  auch  nur  unmerklich,  lädirte  Uaot;, 
Andererseits  können  nach  meiner  Vorstellung  die  auf  dem  Wege  der 
KeBpiratioQ  nach  Vornahme  von  wenigen  Einreibungen  in  die  allgemeiM 
Säftemasse  aufgenommenen  Queckailberm engen  nicht  ao  beträchtlich' 
sein,  dasB  sie  die  bei  schlechter  Hygieine  und  Mundpflege  oft  echoi 
diese  Zeit  atiftretendea  Erscboinungen  des  Mercurtalismus  zn  erkläret 
vermöchten,  leb  bin  demzufolge  von  einer  reellen  Anfoahoe  dd 
Quecksilbers  durch  die  Haut  bei  der  Schmierkur  völlig  überzeugt,  glaube 
aber  allerdings,  dass  für  die  eventuelle  Aufnahme  Im  einzelnen  Falls 
individuelle  Verhältnisse,  die  Beschaffenheit  der  Haut,  der  Hodiu  iw 
Inunctiun  und  die  Wahl  der  zur  Einreibuug  verwandton  Präparate  tt 
maassgebender  Bedeutung  sind. 

Das  am  büutigsten  zur  Innnotionskur  verwandte  Präparat  ist  d: 
ofßcinelle  Unguent.  Iiydr.  ein.  oder  neapolitanum ;  dasselbe  besteht 
ans  einem  Theile  Quecksilber  und  zwei  Theilen  Fett;  dabei  soll  dal 
Quecksilber  mit  dem  Fett  so  lange  verrieben  werden,  bis  mit  derLonpa 
deutliche  Qiiecks  Überkugele  hau  nicht  mehr  erkennbar  sind.  In  fröberrt 
Zeit  glaubte  man  wohl  auf  eine  Zersetzung  dea  Fettes  einen  gew^--" 
Werth  legen  zu  sollen,  man  applicirte  die  Salbe  mit  Vorliebe  iS 
ranzigem  Zustande,  da  man  die  hierdurch  bewirkte  Oxydation 
Tbciies  des  in  der  Salbe  enthaltenen  Metalls  als  ein  für  die  ResorptiMt 
günstiges  Moment  betrachtete.  Man  mischte  aus  diesem  Grunde 
bei  Bereitung  frischer  Salbe  ein  altes  Präparat  bei ;  da  hierdurch  nur 
seciindüre  Ekzeme  an  den  inunglrten  Partieen  begünstigt  werden  und 
die  diesem  Verfahren  zu  Grunde  liegenden  theoretischen  VorstellungcB 
sich  als  unrichtig  erwiesen  haben  (INega),  wäre  es  sehr  zu  empfehloa, 
wenn  man  von  dieser  L'ebung  abgehen  wollte.  Ich  selbst  verwendet 
wenigstens  iu  der  Privatpraiis,  auäschliesstich  das  Unguent.  hydr.  ciner> 
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duplex  nach  der  französischen  Pharmacopoe  (Leboeaf),  in  welchem 
eine  grössere  Menge  Quecksilber  enthalten  (1 :  1)  und  ausserdem  durch 
Schütteln  mit  Aether  in  den  Zustand  denkbar  feinster  Vertheilung  ge- 
bracht ist.  Ausserdem  ist  dem  Fette  eine  kleine  Menge  von  BenzoS- 
säure  beigefügt,  wodurch  dasselbe  längere  Zeit  vor  der  Zersetzung  be- 
wahrt bleibt.  Andere  empfehlen  zur  Composition  der  grauen  Salbe  das 
Lanolin,  eine  von  0.  Liebreich  empfohlene  neue  Salbengrundlage, 
welche  den  natürlichen  Hautfetten  nahesteht,  aus  Schafwolle  gewonnen 
wird  und  sich  durch  die  grosse  Leichtigkeit,  mit  welcher  sie  die  Hom- 
sehichten  durchdringt,  auszeichnen  soll.  Kaposi  glaubt  jedoch,  bei 
persönlicher  reicher  Erfahrung,  das  Quecksilberlanolin  nicht  sonderlich 
empfehlen  zu  können.  Quecksilber  mit  Lanolin,  pur.  allein  verrieben 
gebe  überhaupt  keine  Salbe ;  man  müsse  aber  10  Procent  Fett  zusetzen 
und  dann  kam  es  ihm  vor,  als  ob  nur  soviel  Quecksilber  in  resorptions- 
fähiger  Verbindung  (?)  in  der  Salbe  enthalten  sei,  als  den  10  Procent 
Fett  entsprechen,  die  Salbe  sei  also  in  ihrer  Wirkung  zehn  Mal 
schwächer.  Ich  kann  nach  meiner  Erfahrung  dieser  Ansicht  nicht  bei- 
stimmen, sondern  muss  betonen,  dass  ich  auch  mit  Quecksilberlanolin 
mit  Zusatz  von  20  Procent  Ol.  olivar.  pur.  und  bei  genauer  Verarbeitung 
des  Quecksilbers  völlig  ausreichende  Quecksilberwirkung  erzielte. 

Die  Dosis  der  bei  einer  gewöhnlichen  Schmierkur  angewandten 
„grauen  Salbe^^  —  welches  der  oben  angegebenen  Präparate  man  nun 
gewählt  haben  mag  —  beträgt  für  Rinder  0,5  bis  1,0  pro  die,  für 
Erwachsene  3,0  bis  5,0  pro  die ,  doch  wird  man  unter  gewissen 
Verhältnissen ,  bei  schwächlichen  Individuen ,  bei  sehr  reizbarer  Haut 
eventuell  besser  thun,  nur  alle  zwei  Tage  eine  Einreibung  vor- 
nehmen zu  lassen.  Diese  selbst  aber  soll  gründlich  durch  15  bis 
20  Minuten  mindestens  in  der  Weise  gemacht  werden,  dass  der  sich 
selbst  einreibende  Patient  gleichmässig  und  ziemlich  kräftig,  jedoch 
nicht  in  zu  intensiver  Weise  die  betreffenden  Hautstellen  streichend  be- 
arbeitet, bis  der  grösste  Theil  des  verordneten  Salbenquantums  in  die 
Haut  eingedrungen  ist.  Am  besten  ist  es  stets,  wenn  der  Arzt  bei 
der  ersten  Inunction  selbst  zugegen  ist,  um  den  Patienten  entsprechend 
anzuweisen.  Dass  bei  der  Inunctionskur  stets  eine  grosse  Menge  des 
angewandten  Mittels  verloren  geht,  ist  nicht  zu  vermeiden;  weniger 
Verlust  entsteht  jedenfalls ,  wenn  der  Patient  sich  selbst  einreibt ,  als 
wenn  man  die  Einreibung,  wie  dies  in  manchen  Fällen  nicht  anders 
möglich  ist,  einem  Wärter  überlassen  muss.  Der  Wärter,  welcher 
meist  an  einem  Tage  mehrere  Einreibungen  vorzunehmen  hat,  muss 
naturlich  vor  unliebsamer  Quecksilberwirkung  seine  Handfläche  acbützen, 
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und  die  zu  diesem  Zweck»  verwandten  Waschlederhaudacfaulie  Ter- 
schluckea  Belbi»tverHtaadlic)i  Dicht  uubedentende  QaeckftilbermeDgeu. 
Icli  kano  bier  nicht  geng  betonen ,  wie  nothwendig  es  ist ,  gegebeoen 
Falles  ein  gut  geschultes,  mit  den  Erfordernissen  der  Kur  wohlrertraalea 
Wartepersonal  verwenden  zu  können ;  man  erlebt  sonst  die  nnangc- 
nebmaleo  üeberraachungen  sowohl  durch  angenügende  nnd  leiclitfertig 
gemachte  als  auch  durch  forcirte  Inuuctionen.  Die  Zahl  der  voan- 
nebmenden  Inunctionen  richtet  sieb  nach  den  im  Einzelfalte  vorliegenden 
Verhältnissen,  Steht  man  im  Beginne  einer  bii<  Jetzt  noch  nicht  mit 
Quecksilber  behandelten  Allgemeinsyphilis,  so  lasse  man  die  Schmier- 
kur  fünf  bis  sechs  Wochen  fortsetzen.  Eine  längere  Zeit  ist  wohl  nur 
selten  erforderlich.  Die  in  den  ersten  Jahren  der  Secundärperiode  inter- 
ffiittireud  vorzunehmenden  Schmierkuren  mögen  Anfangs  vier,  epiter 
drei  Wochen  hindurch  vorgenommen  werden.  Hat  man  ea  mit  tertiären 
Symptomen  zu  thun,  so  lasse  ich  entweder  sofort  eine  gemischte  Jod- 
uud  Quecksilberbebandlung  einleiten,  oder  ich  bestehe  doch  darauf,  das« 
nach  Abschlusa  der  für  die  Ausheilnng  der  tertiären  Läsioneu  unum- 
gänglich  nothwendigen  .lodbehandlnng  eine  gründliche  fünf  bis  aecha- 
w&chentliche  Inuuctiouabeliandlung  durchgemaclit  wird.  Es  brancbl 
hier  kaum  näher  ausgeführt  zu  werden,  dass  sich  ein  absolutes  Schema, 
welches  für  Joden  Fall  gelten  würde,  nicht  aufstellen  lässt,  es  sind  hier 
natürlich  nach  der  variublen  Symptomatologie  des  einzelnen  Falles  ge- 
wisse Modiücationen  in  der  Behandlung  dem  jeweiligen  Ermessen  de« 
Arztes  zu  Überlassen;  auf  die  allgemeinen  Principien  der  Syphilia- 
)>ebandlung  komme  ich  noch  anderweitig  zurück.  Die  [nnnctioDsbe> 
Landlung  wird  um  so  besser  ertragen,  je  sorgTältiger  bei  denelben 
behaarte  Stellen  vermieden  werden  können  ,  und  die  Besorption  findet 
Dm  so  leichter  statt,  je  geschmeidiger  die  Haut  ist  und  je  mehr  man 
dafür  sorgt,  dasa  in  einer  gewissen  Reihenfolge  solche  rcsorptionsfabige 
Regionen  nach  einander  bedacht  werden.  Man  hat  sich  daher  seit 
lange  daran  gewöhnt ,  die  Hautfläcbe  in  verschiedene  Gebiete  abzu- 
theilen ,  von  denen  jedesmal  ein  anderes  zur  Inunction  gewählt  wird, 
nnd  wenn  es  natürlich  an  und  für  sieb  auch  ganz  gleichgiltig  ist,  wo 
wir  heginnen  und  welche  Heibenfolge  wir  wählen,  so  ist  es  doch  im 
Ganzen  für  den  Patienten  wie  für  den  Arzt  empfehlenswert!!  sich  an 
eine  gewisse  cyklische  Methode  zu  lialten,  und  ich  lasse  fast  ansachliesa- 
lich  in  folgender  Weise  verfahren: 

am  1.  Tage  die  Beugeseite  des  rechten  Unterschenkels 
„2,      „       „  „  „    linken  „ 

„   3.     „     die  Innenseite  des  rechten  Oberschenkels 
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am  4.  Tage  die  Innenseite  des  linken  Oberschenkels 
„    5.     „     die  beiden  Seitenflächen  des  Thorax 
„   6.      „     die  Beugeseite  des  rechten  Armes 
„    7.      „       „  „  „    Imken        „ 

Am  8.  Tage  folgt  dann  ein  warmes  Vollbad  mit  gründlicher  Seifen- 
reinignng,  und  zwar  theils  nm  die  Haut  von  den  anhaftenden  Salben- 
resten zn  reinigen,  theils  nm  sie  für  die  Aufnahme  der  neuen  Ein- 
reibung geeigneter  zu  machen.  Ein  öfteres  Baden  oder  eine  sofortige 
Entfernung  der  Salbe  von  der  eingeriebenen  Stelle  halte  ich  nicht  für 
zweckmässig,  da  sowohl  im  Bade  als  auch  durch  die  mechanisch-chemi- 
sche Behandlung  bei  der  Abseifung  eine  gewisse  Menge  des  bereits 
in  die  Hautfollikel  und  Schweissdrüsen  eingedrungenen  Quecksilbers 
wiederum  für  die  Wirkung  verloren  geht.  Am  besten  lässt  man  die 
Patienten  während  der  Kur  wollene  Unterkleider  aus  Tricotstoff  (Jäger) 
tragen,  sowohl  wegen  der  bei  einer  Quecksilberkur  stets  gesteigerten 
Oefahr  einer  Erkältung,  als  auch  weil  diese  Stoffe  sich  nicht  so  intensiv 
mit  der  auf  der  Haut  restirenden  Salbe  imprägniren  wie  Baumwolle 
oder  Leinen,  so  dass  ein  solcher  Jägeranzug  wohl  eine  Woche  sich 
leicht  tragen  lässt.  Auch  bereitet  die  Reinigung  desselben  nicht  die 
geringsten  Schwierigkeiten. 

Es  kann  natürlich  wohl  vorkommen,  dass  durch  die  Lokalisation 
gewisser  syphilitischer  Krankheitsprodukte  an  den  für  die  Schmierkur 
besonders  geeigneten  Beugeseiten  der  Extremitäten  von  dem  oben  ge- 
gebenen Schema  bis  zu  einem  gewissen  Grade  abgewichen  werden 
muss.  Grössere  tertiäre  Ulcerationen ,  Ekthymaformen  und  pustulöse 
Syphilide  sind  besser  mit  regelmässigen  Inunctionen  zu  verschonen 
und  man  wird  in  solchem  Falle  keine  Schwierigkeit  haben,  die  eine 
oder  andere  der  in  dem  Schema  angegebenen  Regionen  durch  andere 
(Weichen,  Rücken,  Aussenseite  der  Oberschenkel)  zu  ersetzen.  Ande- 
rerseits ist  aber  gerade  die  regionäre  Wirkung  der  Quecksilbersalbe 
auf  gewisse  Hautsyphilide  (besonders  die  trockenen  papulösen  Formen) 
nicht  zu  unterschätzen,  und  von  Vielen  wird  eine  besondere  Berück- 
sichtigung der  am  intensivsten  erkrankten  Hautpartieen  oder  doch  der 
benachbarten  Regionen  besonders  lebhaft  empfohlen.  So  lange  es  sich 
um  trockene  papulöse  und  selbst  gummöse  Syphilide  handelt,  habe 
ich  dagegen  nichts  einzuwenden;  dagegen  würde  bei  Anwesenheit 
nässender,  hypertrophischer  Papeln  an  den  Gelenkbeugeflächen,  sowie 
bei  tertiären  Ulcerationen,  und  überhaupt  immer  dann,  wenn  die  Hom- 
schicht  in  ihrer  Continuität  mehrfach  und  in  ausgedehnterem  Maasse 
lädirt   ist,   eine  Inunctionsbehandlung  wegen   ihrer  doch  immer   sehr 


I  Eigenacliaftcn  zu  vermeiden  sein.  Diese  Reizwirkiing  d« 
Einreibung  macht  sich  selbst  ui  solchen  Stellen ,  wo  die  QarDsdiicht 
durchaus  inlact  erscheint,  gelegentlich  in  unangenehmer  Weise  geltentl; 
es  entsteht  gern  am  Orte  der  Einreibung  eine  Dermatitis,  ein  pnstu- 
loses  oder  alcneartiges  Ekzem ,  welches  besonders  an  deu  behaarten 
Stellen  von  den  Follikeln  «einen  Ausgang  zu  nehmen  pflegt  und  nntvr 
Umstanden  ao  heftig  worden  kann,  dass  wenigstens  die  betreffenden 
,_  Stollen  fernerhin  von  Innnctionen  verschont  bleiben  müssen. 

Zum  Zwecke  einer  Verbeaserong  dieser  in  der  Tbat  „schmierigen" 

t  snd   unreinlichen   Methode   der   endemiattschen   Qnecksilberapplication 

[  hat  man  eine  der  grauen  Salbe  ähnliche  weiche  Seife  (Oberland 

l6c huster)  empfohlen,   welche  neutral  sein  muss  und  am  besten  ei 

Uebcrschusa  von  Fett  enthält  (Unna).    Die  Einreibungen  werden  damit 

iii  analoger   Weise  wie  bei   der  gewöhnlichen   Innnctionsmolhode 

genommen,  nur  mnes  vor  dem  Gebrauche  die  einzureibende  Gegend  und 

;  einreibende  HandHüche  mit  Wasser  benetzt  werden.     Nach  der  AD' 

wendnng  wird  die  eingeriebene  Partie  mit  Pergame ntpHpier  bedeckt  und 

verbunden   und   nach  zwölf  bis  vierundzwanzig  Stunden  mit  warmem 

Wasser  abgewaschen  und  mit  Streupuder  bedeckt.     Diese  Methode  ist 

I  entschieden  reinlicher,  und  es  kommen,  wenn  anders  in  der  Seife  freies 

I  Alkali  nicht   enthalten  ist,  Irritationserscheinungeu  auf  der  Haut  nicht 

Andererseits  schien   mir  aber  doch  die  Wirkung  eine  weniger 

intensive  zu  sein.     Vielleicht  wäre  zur  Ausgleichung  der  Wirkung  eiiM 

grJJssere  Menge  der  Queckeilberseife  zu  empfehlen. 

Andere  Quecksilbersalben  (weisse  und  rothe  Priicipitataalbe)  eignen 
■  Bicli  zur  Inunctionskur  nicht.  Ueber  das  vielfach  empfoldene  Qneckeilber- 
I  oloat  (oleinsaures  QuecksUberoiyd) ,  welches  bei  gnter  Wirkung  wenig 
\  reizen  soll ,  fehlen  mir  persönliche  Erfahrungen.  Doch  lässt  sich  im 
^  Allgemeinen  sagen,  dass  alle  die  erwähnten  Mittel,  welche  man  tJieiU 
ans  theoretischen  theils  aus  praktischen  Gründen  als  Ersatz  fnr  die 
[  graue  Salbe  vorgeschlagen  hat,  die  letztere  bis  heute  in  der  Praxis  uicM 
I  ID  verdrängen  vermochten. 

Wenn  ich  auch  nnter  den  endermalischen  Methoden  der  Tnunctioos- 
kur  und  speciell  der  Anwendung  des  l'ngiient.  hydr.  ein.  dupl.  nach  der 
Vorschrift  Lcboenfs  weitana  den  Vorzog  gebe,  will  ich  es  doch  nicht 
unterlassen,  einige  andere  Applicationsmelhoden ,  welche  gleichfalls  die 
Resorptionsfähigkeit  des  Hantorgans  zur  Voraussetzung  haben ,  hier  in 
erwähnen.  So  erscheint  mir  die  von  Unna  vorgeschlagene  Allgemeio- 
behandlnng  mit  dem  von  ihm  angegebenen  Quecksilberpflasteminll  fiir 
solche  Fälle,  in  weichen  eine  rasche  Quecksilber  Wirkung  nicht  erforderlich 


Die  Mercuri&lbehandlung.  495 

ist  and  wenn  die  Darchrdhrang  einer  anderweitigen  energischen  Be- 
iiandlnng  nicht  möglich  ist,  sehr  brauchbar.  Unna  lässt  grössere  Stücke 
von  ZinkqaecksilberpflastermuU  auf  eine  Hantstelie  auflegen ;  erst  nach 
acht  Tagen  wird  das  wohl  meist  durch  einen  entsprechenden  Verband 
mit  der  betreffenden  Hautsteile  in  innigem  Contact  gehaltene  Pflaster 
entfernt  und  nun  eine  neue  Hautstelle  vorgenommen.  Vor  dem  Auf- 
legen und  nach  der  Abnahme  des  Verbandes  wird  die  Haut  durch  ein 
warmes  Seifenbad  gereinigt.  Diese  Enr  wird  durch  längere  Zeit  (ein 
bis  zwei  Jahre)  fortgesetzt  und  reizt  die  Haut  nnr  sehr  wenig.  Die 
Resorption  von  Quecksilber  ist  dabei  allerdings  nnr  eine  sehr  geringe, 
aber  continnirliche,  nnd  ich  kann  ihrer  Anwendung  bei  solchen  Patienten, 
welche  früher  bereits  energisch  behandelt  wurden  und  nunmehr  wegen 
milder  recidivirender  Formen  oder  im  prophylaktischen  Sinne  im  Spät- 
stadium der  Secundärperiode  neuerdings  einer  Quecksilberbehandlung 
bedürftig  sind,  besonders  wenn,  wie  z.  B.  auf  Reisen,  eine  andere  ener- 
gischere Methode  nicht  durchfuhrbar  ist,  als  einem  Aushilfsmittel  wohl 
das  Wort  reden;  doch  scheint  mir  dieselbe  für  eine  erste  gründliche 
Behandlung  zu  wenig  energisch. 

Das  letztere  gilt  auch  von  den  früher  vielfach  beliebten,  heute 
jedoch  ziemlich  allgemein  verlassenen  Quecksilber-  und  Zinnober- 
Räucherungen  (Fumigationen),  deren  Anwendung  von  Unbequemlich- 
keiten nicht  frei  ist  und  deren  Wirkung  wohl  weniger  eine  endermatische 
als  eine  respiratorische  sein  dürfte.  Der  Patient  sitzt  dabei  nach  voran- 
gegangenem Bade  en&leidet  auf  einem  Stuhl  mit  durchbrochenem  Sitze 
nnd  ist  mit  einem  am  Halse  dicht  anliegenden  Kantschukmantel,  der  bis 
zum  Boden  reicht,  bedeckt.  In  den  Mantel  sind  Reifen  eingenäht,  wo- 
durch ein  gewisser  Raum  um  den  Körper  freibleibt.  Unter  den  Sitz 
kommt  eine  Spirituslampe,  darüber  eine  grössere  mit  Wasser  gefüllte 
Schaale  nnd  ein  kleineres  Schäleben,  in  welchem  gleiche  Theile  von 
Calomel  und  Zinnober  enthalten  sind.  Die  sich  entwickelnden  Wasser- 
und  Quecksilberdämpfe  erfüllen  den  von  dem  Mantel  umgebenen  Raum 
und  schlagen  sich  zum  Theil  auf  der  Haut  des  Patienten  nieder ;  dem- 
selben wird  auch  empfohlen  von  Zeit  zu  Zeit  den  Halsverschluss  des 
Mantels  zu  lösen  und  die  dem  Innenraum  entströmenden  Quecksilber- 
dämpfe zu  inhaliren.  Die  Procedur  dauert  etwa  eine  Viertelstunde, 
worauf  der  Patient  sammt  dem  Mantel  für  ein  oder  zwei  Stunden  ins 
Bett  gebracht  wird.  Die  Fumigationen  sind  durch  mehrere  Wochen 
täglich  zu  wiederholen.  Es  erscheint  sehr  fraglich,  ob  bei  dieser  Be- 
handinng  wiri^lich  eine  Resorption  von  der  Haut  aus  stattfindet,  oder 
ob  die  unzweifelhafke  Qnecksilberwirkung  dabei  ausschliesslich  der  Re- 


I 


Borption  eeitens  der  AthmuDgBor^ane  zuzuacbreitien  ist.  Im  letzteren 
Falle  lieaae  sich  jedenfalls  die  BehaDdlung  wesentlich  einfacher  gestaltep. 
Doch  wären  bei  einer  reinen  Qneckeilberinhalittionatherapie  bei  längerer 
Anwendung  die  nach  tb  eilt  gen  Folgen  der  Behandlung  für  die  Mand- 
Bchleimhaut  wohl  zu  beriickaiehtigeD ;  tb&tüächiich  wurde  gerade  bei 
den  Kumigationon  Salivation  und  Stomatitis  besonders  hantig  beobachtet. 
Da  wir  nnn  aber  beai^ere  und  weniger  nmgtündliche  Methoden  besitzen, 
kann  es  nur  ah  ein  Vortbeil  betrachtet  werden,  dass  diese  Räncheningea 
nunmehr  endgiltig  und  fast  allgemein  aufgegeben  sind. 

Kinen  grösseren  Werth  besitzt  jedenfalls  die  Methode,  wne  All- 
gemeinwirkung durch  die  Haut  durch  die  Anwendung  von  Sublimat- 
bädeni  zu  erzielen.  Doch  sind  dieselben  nur  dann  indicirt,  wenn  grösser« 
Torbaiidene  Coutinuitätsläsionen  der  Hornachicht  auf  der  Haut  vorhanden 
sind,  also  bei  ausgebreiteten  pustulöaen  und  ulceröaen  Syphiliden,  weil 
nur  dann  eine  genügend  reichliche  Resorption  von  Quecksilber  erwartet 
werden  kann.  Durch  die  unverletzte  Haut  werden,  wenn  iiberhaapi, 
jedenfalls  nur  Spuren  aufgenommen.  Dei  ausgebreiteten  pustniueen  luid 
ulcerösen  Syphiliden  sind  Sublimatbailer  um  so  mehr  am  Platze,  tU 
einmal  gründliche  Inunctlonskuren  in  solchen  Fällen  oft  gar  nicht  an- 
gewandt werden  können  und  andererseits  das  Sublimatbad  den  Vorzug 
besitzt,  auch  abgesehen  von  der  babei  erzielten  Allgemein  Wirkung, 
durch  die  lokale  Einwirkung  die  vorhandenen  Lüsionen  der  Heilung 
entgegcnzu fuhren.  In  diesen  Fallen  ist  aber  atets  die  allgemeine  Queck- 
ailberwirkung  in  vorsichtigster  Weise  zu  controliren,  weil  sonst  leicbt 
gefährliche  Intoiicalionen  vorkommen  können  und  ca  schwer  iat  von 
vornherein  zu  bestimmen,  wie  viel  von  dem  im  Bade  enthaltenen  Subli- 
mat zur  Aufnahme  gelangen  wird.  Die  für  ein  Vollbad  beim  Erwachseneo 
anzuwendende  Sublimatmenge  beträgt  10  bis  3U  Gramm,  welche  dem 
ftof  28°  temperlrten  Wasser  zugesetzt  und  durch  ordentliches  Umrnhrea 
in  demselben  vertheilt  werden.  Der  Patient  bleibt  '/,  bis  2  Standen 
im  Bade,  dessen  Temperatur  durch  Zugiesaen  von  beissem  Wasser  stela 
auf  annähernd  gleicher  Höhe  erhalten  werden  muss,  und  bringt  nach 
demselben  eine  oder  mehrere  Stunden  im  Bett  zu.  Auch  die  Anwendnog 
wiederholter  lokaler  Sublimatbäder,  wobei  natürlich  entsprechend  ge- 
ringere Quantitäten  des  Quecksilberaalzea  zu  nehmen  sind,  giebt,  wenn 
ea  sich  um  umschriebene  Ulcerationen  nur  an  einzelnen  Theileu  z.  E 
an  einer  Extremität  bandelt,  gute,  wenn  auch  natürlich  weniger  inten- 
sive  Allgemein  Wirkungen.  Im  Allgemeinen  soll  die  Concentration  der 
SublimatlÖBung  im  Bade  1  :  1500  nicht  übersteigen.  Von  der  Anwen- 
dung der  Sublimatbäder  bei  hereditärer  Syphilis  wird  noch  weiterhin 
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die  Rede  sein.  Bemerkeoswerth  ist,  dass  zum  Sublimatbade  nur  Holz- 
resp.  emaillirte  Wannen  benatzt  werden  dürfen.  Metallwannen  werden 
angegriffen,  und  ausserdem  geht  die  Quecksilberwirkung,  da  sich  das 
Metall  an  den  Wandungen  rasch  niederschlägt,  verloren. 

Ausser  den  genannten  endermatischen  Methoden  haben  wir  nun 
zunächst  der  subcutanen  Einverleibung  von  Quecksilberpräparaten  durch 
Injection  löslicher  und  unlöslicher  Salze  Erwähnung  zu  thun,  eines  Ver- 
fahrens, welches,  wie  mir  scheinen  will,  trotz  seiner  grossen  Vorzüge 
zur  Zeit  noch  nicht  in  genügender  Weise  gewürdigt  wird.  Es  liegt 
dies  wohl  wesentlich  daran,  dass  die  bis  auf  die  neueste  Zeit  reichenden 
Bestrebungen,  unter  den  zahlreichen  zu  diesem  Zwecke  empfohlenen 
Quecksilberpräparaten  das  nachhaltigst  wirkende  und  dabei  zugleich 
am  wenigsten  lokal  reizende  auszuwählen,  noch  nicht  zu  einem  all- 
gemein anerkannten  und  definitiv  abschliessenden  Resultat  gelangt  sind, 
während  die  entschiedene  Wirksamkeit  dieser  Methode  und  ihre  prakti- 
schen Vorzüge  von  der  grossen  Mehrzahl  derjenigen,  welche  dieselbe 
versucht  haben,  nicht  länger  bezweifelt  werden. 

Die  Subcutaninjectionen  von  Quecksilberpräparaten  waren  schon 
von  Ch.  Hunter,  Bebra,  Scarenzio  und  Berkeley  Hill  in  die 
Syphilistherapie  eingeführt  worden,  konnten  sich  jedoch  keine  ver- 
breitete Anerkennung  verschaffen,  bis  Lewin  an  einer  ausserordentlich 
zahlreichen  Serie  von  Fällen  die  Einverleibung  des  Sublimats  auf  sub- 
cutanem Wege  versuchte  und,  auf  seine  therapeutischen  Erfolge  gestützt, 
mit  Wärme  empfahl.  Bald  wurde  diese  Methode  allgemein  versucht, 
und  es  schien  eine  Zeit,  dass  die  Sublimatinjectionen  Lewin's  sich  die 
erste  Stelle  unter  den  Behandlungsmethoden  der  Lues  erwerben  würden. 
Bald  aber. kam  ein  Rückschlag;  einmal  war  es  die  grosse  Schmerz- 
haftigkeit,  welche  zwar  von  Lewin  nicht  in  dem  Maasse  zugestanden 
wurde,  die  manche  Patienten  und  Aerzte  von  der  Fortsetzung  des  Ver- 
fahrens abhielt  —  es  kamen  lange  restirende  chronische  schmerzhafte 
Infiltrationen,  selbst  Abscessbildungen  an  den  Injection ss teilen  zur  Be- 
obachtung; andererseits  wurde  von  manchen  Seiten  die  wohl  sehr  prompte, 
aber  wenig  nachhaltige  Wirkung  betont,  welche  ebensowohl  dem  Subli- 
mate als  auch  anderen  löslichen  Quecksilbersalzen  bei  der  subcutanen 
Methode  eigenthümlich  sei.  Wenn  auch  bezüglich  der  Häufigkeit  reci- 
divirender  Erscheinungen  bei  Anwendung  der  verschiedenen  Methoden 
eine  zuverlässige  Statistik  zur  Zeit  kaum  herzustellen  ist,  stehe  ich  doch 
nicht  an  mit  Rücksicht  auf  die  schnelle  Resorption  und  erwiesene  rasche 
Ansscheidung  der  löslichen  Quecksilbersalze  aus  dem  Organismus  diesen 
eine  wenig  nachhaltige  Wirkung  auf  den  Syphilisprocess  zuzusprechen. 
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Man  suchte  daher,  um  die  erwahDteD  UebelstäDde  za  vemipideii  nui 
in  gerechter  Würdigung  der  durch  die  aubcuttLue  Methode  gebotenea 
Vortheile  nach  anderen,  tlieilB  weniger  reizenden,  theils  iotensivtr 
wirkenden  Methoden. 

Die  Anzahl  der  zur  subcutanen  Injection  in  gelöster  Form  dienen- 
den QneckBÜberprä parate ,  welche  nach  meiner  Ansicht  zweifelloij  mo- 
mentan günatigo  therapeutische  Wirkung  entfallen,  aber  für  eine  eua- 
giacho  und  nachh&ltende  Danerwirkung  wenig  leisten,  ist  bereits  elM 
bedeutende  Ihre  Doairnng  ist  fast  ausschliesslich  eine  PrsTai'scW 
Spritze  einer  Iproreritigen  Lösung  pro  die.  Ohne  auf  Vollständigkeit 
Anspruch  zu  machen,  erwähne  ich  hier  die  Müller- St ern'sche  So- 
blimatchlornatrinmlÖBung,  PrUmer's  Acthylsuhlimat,  die  Staub'Bch* 
Lösung  eines  Albuminats  des  Quecksilberchloridchlornatrinms,  das  Qnect- 
silberalbuminat  von  Hartinean  und  das  Qnccksilberpeptonat 
Bamberger,  Bockhart'a  BlDtsernmqnecksilher  nnd  das  Ilydrarg;^ 
mm  cyanatum  und  bicyanatum  nach  Cullingworth,  endlicb  dai 
Formamidquecksilber  (Liebreich)  und  das  Glycocoil-,  AlanJn-  nni 
Asparagiu  -  Quecksilber  nach  Wolff  und  Ncga,  sowie  den  voi 
Schilt/,  empfohlenen  Quecksilbercbloridbamstoff.  Ich  muss,  insofon 
ich  diese  oben  genaunten  Präparate  versucht  habe,  und  ich  habe  aät 
fast  allen  eine  grossere  Reihe  von  tlierapenti sehen  Versneben  angestelllf 
zugeben,  dass  deren  therapeutische  Wirksamkeit  ausser  Zweifel  steht, 
nnd  der  grosse  Vorzug  der  exacteu  Dosimng  den  löslichen  Qn(>ck8ilbe^ 
salzen  allein  zukommt,  anch  ruft  die  einzelne  Injection  an  sich,  wen 
auch  bei  den  verschiedenen  Präparaten  in  verschiedener  Weise,  dorli 
im  Allgemeinen  nur  geringe  lokale  Irritation  hervor.  Der  UmstinJ 
aber,  dass  die  zur  Erzielung  eines  Hcileffectes  nothigc  Zahl  von  Inj«- 
tiunen  eine  sehr  beträchtliche  sein  mnss  (30  bis  40  Injeclioncn),  du» 
bei  der  Iläuügkeit  der  Iigectioneu  schliesslich  doch  eine  lebhafte  Hf 
action  seitens  des  Injectionsgebietes  (und  es  sind  ja  erfahrangsgemi'i« 
nur  wenige  umschriebene  Oebiete,  welche  sich  zur  Injection  eignen) 
nicht  ausbleibt,  nnd  dass  ein  täglicher  Besuch  in  der  ärztlichen  Sprech- 
stunde seitens  der  Patienten,  welche  die  Injectionsknr  ja  wesentlirii 
der  Bequemlichkeit  halber  einer  Schroierkur  vorziehen,  doch  recht  un 
bequem  empfunden  wird,  sowie  die,  wie  mir  nach  meinen  Erfahrungen 
zweifellos  ist,  sehr  wenig  nachhaltige  Wirkung  der  subcutanen  IqjM- 
tionen  mit  löslichen  Präparaten  haben  mich  veranlasst  dieselben  fa<l 
gänzlich  aufzugeben  und  nahezu  ausschliesslich  von  der,  wenn  subcutane 
Iiyectionen  überhaupt  in  Frage  kommen,  wesentlich  bequemeren  auä 
viel  wirkaameren  Depflt-Therapie  Gebrauch    zu   macheu.     Das   Priueip 
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der  letzteren  besteht  darin  durch  Ii^jection  von  Suspensionen  unlös- 
licher Qaecksilberpräparate,  als  deren  Vehikel  in  neuerer  Zeit  meist 
Oleum  olivarum,  Yaselinöl,  flüssiges  Paraffin  oder  Olycerin  gewählt  wird, 
Magazindosen  im  subcutanen  Gewebe  und  intramusculären  Bindegewebe 
zu  deponiren,  und  zwar  bei  jeder  einmaligen  Injection  grössere  Dosen 
der  gewählten  Präparate,  so  dass  zu  einer  completen  einmaligen  Kur 
vier  bis  sechs  Injectionen,  in  Zwischenräumen  von  je  acht  Tagen  vor- 
genommen, ausreichen.  Als  die  gebräuchlichsten  Injectionen  erwähne 
ich  vor  Allem  die  Calomelinjectionen,  welche  von  Scarenzio  bereits 
im  Jahre  1864  warm  empfohlen  worden  waren,  und  ihre  verschiedenen 
späteren  Modificationen  durch  Smirnoff,  Neisser,  Jullien  und 
Andere,  femer  das  gelbe  Quecksilberoxyd  und  das  schwarze  Queck- 
silberoxydul, dann  das  graue  Oel  nach  den  Angaben  Längs'  und  in 
neuerdings  verbesserter  Form  von  Neisser,  endlich  das  Thymol-  und 
Salicylquecksilber,  von  denen  besonders  das  letztere  nach  Mittheilungen 
von  Epstein  und  aus  Neisser's  Klinik  sowie  nach  meiner  bereits 
reichlichen  persönlichen  Erfahrung  grosse  Vorzüge  zu  besitzen  scheint. 
Dass  auch  die  genannten  in  Wasser  unlöslichen  Präparate  im  Organis- 
mus successive  durch  chemische  Umsetzung  zur  Resorption  gelangen, 
ist  nach  den  übereinstimmenden  therapeutischen  Erfahrungen  zweifellos. 
Ein  Theil  des  injicirten  Präparates  bleibt  zunächst  an  der  Injections- 
stelle  liegen,  ein  Theil  wird  sofort  von  dem. Lymphstrom  aufgenommen 
und  nach  den  benachbarten  Bahnen  verschleppt.  Jedenfalls  findet  die 
Umwandlung  der  eingeführten  Quecksilbermengen  in  eine  lösliche  Form 
nur  ganz  langsam  und  allmählich  statt;  die  therapeutische  Wirkung  ist 
sehr  augenfällig,  und  das  Resultat  zahlreicher  Harnuntersuchungen, 
welches  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  der  Schmierkur,  noch  viele  Monate 
nach  Abschluss  der  Behandlung  eine  langsame  und  successive  Quecksilber- 
ausscheidung nachweist,  spricht  sehr  für  die  Annahme,  dass  der  Orga- 
nismus bei  dieser  Methode  sehr  lange  Zeit  unter  Quecksilberwirkung 
gehalten  wird,  eine  Annahme,  welche  auch  durch  die  praktische  Er- 
fahrung durchaus  bestätigt  wird.  Die  lokale  Reizwirkung  der  Injectionen 
ist  bei  verschiedenen  Präparaten  eine  verschieden  intensive.  Nach  meiner 
Erfahrung  scheinen  die  Calomelinjectionen  am  häufigsten  entzündliche 
Reaction  und  Schmerzhaftigkeit  im  Gefolge  zu  haben;  doch  habe  ich 
auch,  besonders  seit  Einfühning  des  Calomelöls,  zahlreiche  Fälle  ge- 
sehen, in  denen  die  entzündliche  Reizung  und  die  subjectiven  Beschwer- 
den an  der  Injectionsstelle  gleich  Null  waren.  Abscesse  lassen  sich, 
wenn  man  die  Technik  beherrscht  und  mit  den  entsprechenden  anti- 
septischen  Cautelen  arbeitet,   stets  vermeiden.     Die  geringsten   Reiz- 
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eracheinnngen  habe  icb  beim  grauen  Oel  nnd  bei  Anwendnng  dea  Qneck- 
BÜbcraaücylats  in  Oelsnspensioit  beobachtet.  Doch  scheint  deren  Wir* 
kung  hinter  dem  Calomel  etwas  zurückzustehen.  Dsä  Quecksilberoiydol 
nnii  das  geibe  Quecksilberoxyd  besitzen  nach  meiner  Erfahrung  jeden- 
falls keine  Vorzüge  gegenüber  dem  Calomel.  Die  snbjectiren  Symptomt 
der  entsnindlichen  Reizung  machen  sich  bei  all  den  genannten  Präpa- 
raten in  der  ßegel  erst  am  zweiten  Tage  nach  der  Injection  bemerkbar 
und  dauern  selten  länger  als  drei  Tage  an.  Später  reatirt  oft  noch  durch 
längere  Zeit  ein  schmerzloser,  derber,  etwa  haselnussgrosser  Knoten 
der  Inj ectionsst eile.  Nach  drei  Tagen,  also  bei  Vornahme  der  zweiten 
oder  folgenden  Injectiou  sind  aber  fast  ausnahmslos  nennenswertbe  Er- 
scheinungen an  der  Stelle  der  vorangegangenen  Injection  nicht  mehr 
sichtbar  oder  fiihlbar,  nnd  wenn  ich  auch  nicht  in  Abrede  stellen  kann, 
dass  in  vielen  Fällen  an  der  Inj  ectionsst  eile  für  einige  Tage  eine  ge- 
wisse heim  Sitzen  nnd  Liegen,  seltener  beim  Gehen,  lästige  Empfind- 
lichkeit he  steht,  so  muss  doch  andererseits  hervorgehoben  werden,  dass 
die  Patienten  (und  gerade  ambulante,  der  arbeitenden  Klasse  angeiiönge 
Männer  und  Weiber  bilden  mein  wesentliches  Vcrauchamaterial  J  unr 
höchst  selten  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  der  Ii^ectiunsstcUeu  die 
Arbeit  aufgeben  mussten,  und  ganz  allgemein  wurde  mir  von  solclien 
Patienten,  welche  mit  den  Sublimat  inject  ionen  oder  mit  anderen  löslichen 
Quecksilberpräparaten  auf  subcutanem  Wege  bebandelt  worden 
vorsichert,  dass  sie  die  alle  acht  Tage  vorgenommenen  Uagaiindosen 
hinsichtlich  der  dabei  wahrgenommenen  subjectiven  Belästigung  weitana 
vorziehen.  Die  therapeutische  Wirkung  ist  stets  eine  ganz  auffallendo, 
und  inabesondere  bei  den  Calomelinjectionen  habe  icb  häuJig'  solche 
Syphiltsformen ,  die  eine  schwere  und  intensive  Infection  vermuthea 
lassen ,  universelle  lenticuläre  Syphilide  und  secnndäre  Iritis ,  rapide 
rückgängig  werden  sehen ;  auch  die  bei  mangelnder  MundpUege  ofl  recht 
intensive  und  schon  frühzeitig  einsetzende  Stomatitis  spricht  für  den 
therapeutischen  Worth.  Ein  Nachtheil  der  Methode  ist  zweifellos  die 
bei  Suspensionen  stets  etwas  luigeuauo  Dosirung  der  einzelnen  Iqjec- 
tionen.  Die  Suspenaionsfiüsaigkeit  (auf  die  Reinheit  uud  Frische  des 
dazu  verwendeten  Oeles  ist  stets  Rücksicht  zu  nehmen)  muss  vor  der 
Iryection  immer  energisch  geschüttelt  nnd  die  Füllung  der  Spritze  stets 
rasch  vorgenommen  werden.  Oleicbwohl  lässt  es  sich  nicht  vermeiden) 
daas  schon  während  dieser  Procedur  die  schweren  QuecksUberaalze  sich 
zum  Theil  zu  Bod(^n  senken,  und  dass  andererseits  in  der  Spritze  ein 
guter  Theil  des  verwandten  Präparates  zurückbleibt.  Am  schönsten  ist 
die  Vertheilung  des  Quecksilbers  jedenfalls  in  dem  vou  Neisser  muili- 
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ficirten  graaen  Oel  gelungen.     Die  diesbezüglichen  Receptformeln  habe 
ich  am  Schlüsse  dieses  Baches  angegeben. 

Die  Injectionen  selbst  empfehle  ich  lieber  intramnsculär  statt  sub- 
cutan vorzunehmen.  Ich  gebrauche  eine  4  Centimeter  lange  scharf  ge- 
schliffene vergoldete  Hohlnadel  von  relativ  grosser  Lichtung  und  steche 
dieselbe  ohne  Aufhebung  einer  Hautfalte  durch  Cutis,  subcutanes  Ge- 
webe und  Fascie  in  die  Tiefe  an  solchen  Stellen,  wo  dicke  Muskelbäuche 
liegen  und  eine  Verletzung  grösserer  Nerven  und  Oefässstämme  oder 
anderer  Gewebe  von  hervorragender  physiologischer  Dignität  ausge- 
schlossen erscheint;  die  Muskulatur  der  Glutäalgegend  und  derDeltoides 
scheinen  mir  zu  diesem  Behufe  besonders  brauchbar.  Dass  dabei  eine 
ausreichende  Berücksichtigung  der  antiseptischen  Cautelen  sowohl  hin- 
sichtlich der  Instrumente  als  auch  hinsichtlich  des  Operationsfeldes 
(s.  V.  V.)  nothwendig  ist,  erscheint  eigentlich  selbstverständlich,  muss 
aber  darum  erwähnt  werden,  weil  ich  erhebliche  entzündliche  Reaction 
an  der  Injectionsstelle  wenigstens  in  vielen  Fällen  auf  eine  Ausseracht- 
lassung  der  Antisepsis  zurückführen  zu  dürfen  glaube.  In  anderen 
Fällen  ist  eine  mangelhafte  Technik  die  Ursache  der  an  der  Injections- 
stelle auftretenden  Reizerscheinungen.  Ich  habe  an  anderer  Stelle 
daraufhingewiesen,  dass  bei  nicht  genügend  tiefer  Injection  die  Injections- 
flüssigkeit  in  dem  derben  Bindegewebe  der  Cutis  selbst  oder  in  dem 
zwar  weitmaschigen  aber  mit  Fettträubchen  massenhaft  durchsetzten  und 
daher  straff  gespannten  Bindegewebe  des  Panniculus  adiposus  liegen 
bleibt  und  dort  durch  Compression  umschriebener  Capillarbezirke  zu 
nekrobiotischen  Vorgängen  und  reactiven  Entzündungserscheinungen 
Veranlassung  giebt.  Thatsächlich  beobachtet  man  auch  bei  Fettleibigen 
und  besonders  bei  wohlgenährten  Frauen  am  häufigsten  schmerzhafte 
Rnotenbildungen  und  Infiltrate.  Für  die  Anwendung  der  Depöttherapie 
ist  daher  stets  die  Reinheit  und  Frische  der  Präparate,  eine  peinliche 
Antiseptik  und  die  Vermeidung  der  Cutis  und  des  Panniculus  adiposus 
von  grösster  Wichtigkeit.  Um  auch  den  Stichkanal  möglichst  vor  einem 
Eindringen  der  etwa  reizend  wirkenden  Quecksilberpräparate  zu  be- 
wahren, hat  man  empfohlen,  vor  und  während  des  Ausziehens  der 
Kanüle  mit  einer  zweiten  bereit  gehaltenen  Spritze  etwas  reines  Oel 
nachzuspritzen ;  doch  hat  sich  mir  diese  gewiss  zweckmässig  ausge- 
dachte Vorsichtsmaassregel  stets  als  entbehrlich  erwiesen. 

Die  Injection  löslicher  Quecksilberpräparate  kann  man  entweder 
gleichfalls  in  das  Muskelgewebe  machen,  oder  man  vollzieht  die  Ein- 
spritzung in  ähnlicher  Weise  wie  bei  den  subcutanen  Morphiumiigectionen 
nach  vorgängiger  Aufhebung  einer  llautfalte  in  das  subcutane  Binde- 
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tewehe.    In  dem  Cutisgewebe  selbst  rufen  auch  die  löblichen  Qwek- 
EÜAlberaalze  erhebliche  ReiEerHcheiDun^en,  selbst  Absresiie  hervor.    Von 
dpn   lÖBlichen  Queckailber|irapariiten  werden  nach   meiner  persönlichen 
I  Brfabning  Qiiecksilberbicyanat  und  Bambergcr's  Quecksüberpeptonit 

am  besten  ertragen.     Ihre    therapeutische    Wirkung    ist  ausser  Frage, 
doch  Rteht  die  Intensität  und  Nachhalligkeit  dieser  Wirkung  hinter  der- 
jenigen der  Magazindosen  weit  zurück.     Während  ich  mit  Nei9*er  in 
Iden  letzteren  eine  der  Schniierkur  völlig  gleich werthige  Methode  erblicke, 
möchte  ich  die  Injectionen  mil  losliehen  Quecksilbersalzen  hinBicIitlich 
der  Intensität  ihrer  therapeutischen  Wirkung  mehr  der  internen  Appli- 
efttion   der   Queckeilberpräparate   an   die   Seite   stellen,   wenigstens  sa 
Jange   der   Hagendarmkanal   durch    die   interne  Hedication    nicht  ge- 
ireizt  wird. 
Von  den  zur  internen  Verwendung  empfohlenen  Präparaten  habe 
Ich  in  erster  Linie  zu  erwähnen  das  schon  frühzeitig  angewandte  Ujdrarg. 
bichiorat.  corros.  sei  es  in  alkuhntischcr   oder  wässeriger  Lösung  oder 
in   Pillenform.     Bei   der   hervorragend  toxisch  und   ätzend  wirkenden 
RigenschaPt  des  Sublimat  wird  hinsichtlich  der  Dosirung  ateta  grosse 
Vorsicht  zu  beobachten  sein.     Von   einer  Losung  von  0,1  Sublimat  auf 
^^H    100,0  Wasser,  Kornbranntwein  oder  Cognac  lässt  man  täglich  zweimal 
^^V  SO  bis  30  Tropfen  in  Haferschleim,  Thee,  Milch,  Bier  oder  Wein  nehmen. 
^^^P  Bei   gesunden  Verdanungsorganen  kann   diese   Behandlung  lange  Zeit 
^^^    ohne  Nachtheil  forlgesetzt  werden.     Zweckmässiger  noch  erscheint  mir 
die  Anwendung  des  Sublimats  in  Pillen,  welche  meist  mit  Argilla  oder 

IAmylum  formirt  werden  und  durchschnittlich  0,00h  pro  Ptlle  enthalten. 
Davon  lässt  man  täglich  3  bis  4  Stuck  nehmen.  Zur  Verhütung  vhd 
Darmerscheinungen  setüt  man  den  Pillen  gern  etwas  E»tract.  Lactuc. 
oder  Extracl.  opii  (0.005  bis  0,01  pro  Pille)  bei.  Auch  ein  Zusali 
von  Kochsalz  (die  zehnfache  Menge  des  Sublimats)  dient  zur  Ilint- 
anhaltung  der  irritirenden  Wirkungen  des  Präparates.  Anch  die  interne 
Verabreichung  von  melallisehem  Quecksilber  in  Form  der  englischea 
sogenannten  „blauen  Pillen",  des  „Hydrargyrum  cum  Creta"  oder  ab 
Sedillot'sche  Pilleu  wurde  vielfach  empfohlen.  Wenngleich  diese 
Fräparationsformen  oft  sehr  lange  Zeit  von  Magen  und  Darm  ohne 
Nachtheil  ertragen  werden,  so  bleibt  doch  andererseits  sehr  zweifelhaß, 
ob  dabei  eine  therapeutisch  irgend  erhebliche  Aufn.-ihmo  in  die  Säfte- 
masse  stattfindet.  Ich  habe  diese  Methode  in  einer  allerdings  nur  kleinen 
Anzahl  von  Fallen  versucht,  aber  bald  wieder,  nachdem  ieh  mich  von 
ihrer  Wertbios igk ei t  überzeugt,  verlassen.  Zweckmässiger  ersclieiiit  die 
innere  Anwendung  von  Quecksilberchloridchlornatrinm    nach  der  Vor- 
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Schrift  von  Müller-Stern;  letztere  lösen  einen  Theil  Hydr.  bichlor. 
corros.  mit  lOOTheilen  Chlomatrium  in  Aq.  dest.,  filtriren  und  dampfen 
zur  Trockne  ein.  1,0  dieses  Präparats  enthält  0,01  Sublimat;  man  ver- 
abreicht dasselbe  in  einer  Lösung  von  5 :  150  esslöffelweise,  wobei 
0,005  Sublimat  auf  die  Einzeldosis  kommen.  Die  heutzutage  für  die 
interne  Quecksilbertherapie  wichtigsten  Präparate  sind  aber  unstreitig 
das  Protojoduret  Ricord's  und  das  vor  Kurzem  von  Lustgarten 
empfohlene  Hydrargyr.  oxydulat.  tannic.  Das  Protojoduret  oder  Queck- 
silberjodür  ist  besonders  in  Frankreich  sehr  beliebt;  dort  wird  die 
ganze  Syphilisbehandlung  vielfach  Monate  lang  mit  diesem  einen  Prä- 
parat durchgeführt.  Man  verabreicht  dasselbe  in  Pillenform  k  0,025 
pro  dosi  und  lässt  von  den  also  dosirten  Pillen  2  bis  3  Pillen  im  Tage, 
unmittelbar  nach  den  üblichen  Mahlzeiten  je  eine,  nehmen.  Wird  das 
Mittel  gut  ertragen,  so  kann  man,  wenn  schwerere  und  hartnäckige 
Sjrphilisformen  dies  erheischen,  mit  der  Gabe  langsam  und  vorsichtig 
bis  auf  0,05  bis  0,07  steigen.  Ich  bestreite  die  Wirksamkeit  dieser 
Medication,  welche  allerdings  nicht  mit  derjenigen  einer  Schmierkur 
oder  der  Dep<^ttherapie  zu  vergleichen  ist,  durchaus  nicht;  doch  erlebt 
man  es  nicht  selten,  dass,  wenigstens  bei  vielen  Individuen,  unangenehme 
Erscheinungen  seitens  des  Verdauungskanals,  Koliken  und  Durchfälle, 
zuweilen  selbst  blutig-schleimige  Entleerungen  auftreten,  manchmal  be- 
reits bei  geringen  Dosen  und  trotz  des  Zusatzes  von  Extract.  op.  oder 
Lactucarium.  Es  verdient  übrigens  bemerkt  zu  werden,  dass  nach  den 
Beobachtungen  von  Biett  und  Cazenave  ein  Opiumzusatz  die  Wir- 
knng  der  Protojoduretpillen  in  erheblicher  Weise  beeinträchtigt.  Bei 
Eintritt  der  erwähnten  Reizerscheinungen  seitens  des  Yerdauungstractus 
ist  die  interne  Medication  sofort  zu  unterbrechen  und  eine  andere  Me- 
thode zu  wählen. 

Die  interne  Verabreichung  des  Quecksilberjodid  ist  wegen  der 
stark  ätzenden  Wirkung  desselben  fast  gänzlich  verlassen.  Nur  in 
dem  in  Frankreich  sehr  beliebten  „Sirop  de  Gibert^'  ist  es  in  sehr  ge- 
ringer Menge  enthalten.     (Vgl.  R.  F.) 

Hydrarg.  chlor,  mite  oder  Calomel  ist  für  die  Syphilisbehandlung 
beim  Erwachsenen  wegen  der  rasch  eintretenden  Stomatitis  und  der 
intensiv -reizenden  Wirkung  auf  den  Darmkanal  nicht  zu  gebrauchen, 
während  es  von  Kindern  ausnehmend  gut  vertragen  wird  und  sich 
daher  besonders  für  die  Behandlung  der  hereditären  Syphilis  eignet. 

Das  für  eine  interne  Anwendung  brauchbarste  Präparat  aber  ist 
nach  meiner  persönlichen  Erfahrung  das  Hydrarg.  oxydulat.  tannic, 
welches  zuerst  von  Lustgarten  empfohlen  wurde  und  seither  wegen 
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milden  und  ilocb  anz weife!  hsflen  Wirkung  Bowio  wegen  der  sdir 
Wenig  reizenden  EigenBchaften  sich  einer  grossen  Beliebtheit  orfreut 
Dusselbe  wird  von  dem  sauren  M»geninhiilt  niclit  Eerselzt,  sondern  ertl 
in  dem  alkalischen  Darmsaft  iiiiter  Bildung  von  metallischem  (juerkailbfr 
in  ganz  feiner  Vertheilung  zerlegt.  Die  leicht  abfuhrende  Wirkung- 
wird  von  den  Patienten  fast  niemain  in  störender  Weise  empfunden,  pS^ 
übrigen»  nach  mehrtägigem  Gebrauche  wieder  nachzulassen.  Heftig« 
Koliken  oder  bktige  Diarrhocen,  wie  bei  der  inneren  V'erahreichang 
des  Sublimat  und  Protojoduret ,  habe  ich  dabei  niemals  gesehen.  Idi 
gebe  das  Hydr.  oxydul,  tannic.  in  Pillenform  oder  Pulvern  mit  Sacchir. 
lact.  in  der  Dosis  von  0,1  und  lasse  davon  tüglich  dreimal  nach  den 
Essen  gebrauchen.  Diese  interne  Mcdication  i^t  gewiss  die  bequemst« 
Form  der  Syphilisbehandlung;  doch  mnss  sie,  weil  dabei  jedenfalls  immer 
nur  geringe  Quecksilbermengen  zu  Resorption  gelangen  nnd  diese  sehr 
rasch  wieder  ausgeschieden  werden,  wenn  überhaupt  ein  Resultat  erxielt 
werden  soll,  lange  Zeit  und  continuirlich  fortgesetzt  werden.  Eine 
balliwegs  ausreichende  Quecksilberbehandluug  auf  internem  Wege  darf 
meines  KracJitens  nicht  abgeschlossen  werden,  ehe  15  bis  20  gr  des 
gerbsaureu  Quccksilberoxydula  verbraucht  wnd ,  muss  also  mindestent 
durch  acht  bis  zehn  Wochen  fortgesetzt  werden.  Das  Gleiche  gilt 
natürlich  mit  entsprechender  Veränderung  der  Dosiruug  für  die  übrigen 
genannten  zum  internen  Gebrauch  bestimmten  Präparate. 

Bei  einer  vergleichenden  Abschätzung  des  Werthes  der  wichtigeren 
hier  angefahrten  ApplicatioDsmethoden  des  Quecksilbers  (und  es  kommen 
praktisch  hier  nur  die  Inunctionskur,  die  subcutanen  Injectioneu  und 
die  Anwendung  per  os  in  Frage)  ergiebt  sich  sehr  bald,  dass,  abgesehen 
von  den  dem  Quecksilber  au  sich  zukommenden  unangenehmen  Neben- 
wirkungen des  acuten  Mercurialismus,  welche  ich  noch  näher  zu  be- 
sprechen habe,  jede  der  erwähnten  Methoden  sowohl  ihre  Vorzüge  als 
ihre  Nachtheile  hat.  Die  Schmterkur  ist  umständlich,  unreinlich,  nur 
unter  günstigen  Vcrlialt niesen  und  entsprechender  ControUe  mit  Erfolg 
ausführbar  und  fuhrt  zuweilen  zu  einer  pustnlösen  Dermatitis,  welche 
eine  Unterbrechung  dieser  Methode  nothwendig  machen  kann.  Dabei 
ist  sie  aber  zweifellos,  wenngleich  eine  wissenschaftliche  Festsetzung 
der  dabei  zur  Resorption  gelaugenden  Quecksilbermeng en  unmöglich 
ist,  ungemein  wirksam,  und  für  ibren  Werth  spricht  der  Umstand  wohl 
genügend,  dass  auch  diejenigen,  welche  im  Allgemeinen  eine  andere 
Applicalionsmethode  empfehlen ,  zur  Schmierkur  zurückgreifen ,  wenn 
es  sieh  um  die  möglichst  flchnelle  Ueseitignng  schwerer  und  geiahr- 
drohender  Syphilissymptome  handelt.     Die  Iqjection   löslicher  Qneck- 
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silbersalze  ist  umständlich,  weil  der  Patient  täglich  zum  Arzte  kommen 
mnss,  schmerzhaft,  weil  viele  Injectionen  gemacht  werden  müssen,  und 
wegen  der  raschen  Ausscheidung  ein  wenig  nachhaltig  wirkendes  Ver- 
fahren; dazu  kommt,  dass  manche  Präparate,  und  gerade  diejenigen, 
welche  die  geringsten  subjectiven  Störuugen  hervorrufen,  wenig  haltbar 
sind.  Nach  meiner  Meinung  wurde  die  wesentlichste  Indication  für  die 
Anwendung  der  löslichen  Quecksilberpräparate  in  subcutaner  Injection 
dann  gegeben  sein,  wenn  wegen  schwerer  und  gefährlicher  Symptome 
(z.  B.  bei  Gehims3rphilis)  eine  momentan  wirkende  Medication  er- 
wünscht ist..  In  solchen  Fällen  lasse  ich  sofort  eine  Inunctionskur  oder 
eine  Calomelinjectionskur  beginnen.  Da  aber  von  dem  endermatisch 
oder  intramusculär  angelegten  Quecksilberdepot  erst  im  Verlaufe  des 
dritten  oder  vierten  Tages  eine  ausreichende  Resorption  beginnt,  lasse 
ich  in  den  ersten  drei  oder  vier  Tagen  je  eine  Injection  der  Mü  11  er- 
st er  n' sehen  Lösung  oder  des  Quecksilberbicyanates  verabfolgen.  Für 
eine  methodische,  lange  Zeit  fortgesetzte  Behandlung  mit  löslichen 
Quecksilbersalzen  in  Form  subcutaner  Injectionen  kann  ich  mich  nicht 
aussprechen.  Die  Vorzüge  der  Magazindosen  habe  ich  bereits  er- 
wähnt. Die  Bequemlichkeit  der  Anwendung,  die  prompte  therapeutische 
Wirkung,  die  Billigkeit  sprechen  entschieden  für  dieselben.  Doch  sind 
auch  die  Oelsuspensionen  des  Salicyl-  und  Thymolquccksilbers  und  das 
graue  Oel  bei  intramusculärer  Injection  keineswegs  absolut  schmerzlos, 
und  eine  gewisse  durch  Uebung  allerdings  leicht  zu  erwerbende  Tech- 
nik ist  bei  deren  Ausführung  wünschenswerth.  Ich  selbst  stehe  nicht 
an  die  Injectionen  mit  in  Oel  suspendirtem  Salicylquecksilber  als  das- 
jenige Verfahren  zu  empfehlen,  welches  zur  methodischen  Behandlung 
für  gewöhnliche  Fälle  von  Syphilis  mittlerer  Schwere  sich  unter  den 
bisher  üblichen  Methoden  am  besten  eignen  würde.  Die  Behandlung 
mit  intern  zu  gebenden  Hg  -  Präparaten  ist  bequem,  aber  unzuverlässig, 
muss  sehr  lange  continuirlich  fortgesetzt  werden  und  führt  gern  zu 
Keizerscheinungen  seitens  des  Verdauungstractes.  Ich  gebe  fast  aus- 
schliesslich das  Hydr.  oxydul.  taun.  und  zwar  nur  dann,  wenn  eine  andere 
energischere  Behandlung  aus  äusseren  Gründen  nicht  durchfuhrbar  ist, 
oder  nachdem  bereits  andere  energische  Methoden  vorausgegangen  sind 
als  Nachkur,  oder  bei  der  chronisch  intermittirenden  Behandlung  in 
der  späteren  Zeit,  im  zweiten  oder  dritten  Jahre  nach  der  Infection, 
wenn  Syphilissymptome  überhaupt  nicht  mehr  vorhanden  sind  in  pro- 
phylaktischer Absicht. 

Die   im  Zittmann' sehen  Decoct    enthaltenen  Quecksilberspuren 
sind  so  gering,   dass  ich  eine  Zittmannkur  nicht  als  eigentliche  Queck- 
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BJIbpTbehandiiing  betrHchlcn  kann.     Ich  werde   ftuf  dieselbe  BpiLter  bd 
Besprechung  der  diaphoretischen  Methoden  zurückkommen. 

Die  speciellen  Indicationeii  der  Ilg  -  ßeliandltiug  werden  noch 
weiter  zu  erörteni  sein,  doch  soll  schon  jetzt  bemerkt  werden,  i 
es  besonders  die  secundäre  Periode  der  Syphilis  ist,  in  welcher  du 
Quecksilber  seine  Heilwirkungen  am  deutlichsten  entfaltet.  In  der  itf 
tiüren  l'criode  sclieint  dagegen  das  Jodkaliura  in  mehr  prompter  Wciu 
zn  wirken,  wenigstens  momentan ;  denn  vor  Rückialleii  ecliiitzt  dm  Jod- 
kalium, welches  ja  nach  meiner  Ueberzeugung  nur  ein  symptomatiacbN 
Mittel  ist,  niemals,  und  ea  wird  daher  stets  unsere  Aufgabe  »«ia  ii 
solchen  Fülleu  entweder  gleichzeitig  mit  der  Jodthcrapie,  oder  nachdcn 
durch  die  letztere  die  gummösen  Krankheitsprodukte  zur  Involution  ge- 
laugt sind,  eine  energische  Quecksilberbehandlung  eintreten  xu  \. 
welch  letztere  all^n  fernere  liccidive,  wenn  auch  nicht  mit  absolottr 
Sicherheit,  zu  vorbüten  im  Stande  ist. 

Bei  jeder  Quecksilbcrijebandlung,  welche  Methode  auch  immer  ran. 
gewählt  haben  mag,  treten  gelegentlich  unangenehme  Nebenwirknng« 
in  Ersclieinung,  welche  sich  im  wesentlichen  auf  die  Schleimhäute  i 
die  äussere  Decke  beziehen,  und  deren  Pathologie,  Prophylaxe  i 
Therapie  uns  hier  kurz  beschäfligen  muBs.  Am  bäuligsten  wohl  komni 
es  in  Folge  einer  Hg  -  Behandlung  zur  Entwickclung  einer  aogenannlei 
Stomatitis  mercurlalis,  einer  Entzündung  der  Mundschleimhaut,  wel<^ 
mit  reichlicher  Salivation,  Schwellung  und  Lockerung  des  ZahnAeischei 
mit  foetidem  Oenich  aus  dem  Munde,  zuweilen  selbst  mit  tiefgreifend! 
Geschwürsbildung  einhergeht.  Im  Beginne  sind  meist  nur  die  ZtiOk 
fleisch  Pyramiden  zwischen  den  oberen  und  unteren  Schneidezähnen  > 
wie  das  die  hinteren  Backenzähne  umgebende  Zahnfleisch  geschwellt  ui 
geröthet,  es  besteht  ein  leicht  metallischer  Geschmack  im  Munde  ni 
massige  Salivation.  Werden  diese  oft  unbedeutenden  Symptome  nid 
genügend  beachtet,  so  nimmt  die  Entzündung  des  ZahiiHeiscfaes  i 
welches  an  vielen  Stellen  zu  einer  schmierigen  pnlposen  Hasse  ii 
fällt  und  zahlreiche,  leicht  blutende  Geschwüre  aufweist.  IMe  '4 
selbst  werden  gelockert  oder  fallen  gänzlich  aus.  Aber  nicht  nin 
Ziihne  und  Zahnfleisch,  sondern  auch  die  übrige  Mundschleimhaut  leida 
in  hohem  Grade.  Die  in  ihrem  Volumen  stark  vergrösserte,  an  d 
Spitze  und  den  Seitenrandern  mit  übel  aussehenden  (lescliwnren  b 
setzte  Zunge  hat  hinter  den  geschlossenen  Zahnreihen  nicht  mehr  g 
nügenden  Raum ,  auch  an  den  Seitenflächen  der  Wangenschleimhad 
dort,  wo  dieselbe  den  Zähnen  anliegt,  und  besonders  in  den  Kiefen 
winkeln,  dann  aber  auch  am  Boden  der  Mundhöhle,  am  harten  Qai 
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und  an  den  Lippen  treten  schmerzhafte,  leicht  blutende  Erosionen  und 
Geschwüre  auf.  Das  Sprechen  und  Kauen  wird  unmöglich,  dem  wegen 
der  Grösse  der  Zunge  continuirlich  offen  gehaltenen  Munde  entströmt 
ein  scheusslicher  Foetor,  und  reichliche  Mengen  des  secernirten  Spei- 
chels gemengt  mit  den  von  den  Geschwüren  stammenden  Zerfalls- 
produkten werden  in  continuirlicher  Weise  entleert.  Zuweilen  kommt 
es  selbst  zu  tiefergreifendem  Zerfall,  zu  Periostitis  und  partieller  Nekrose 
der  Kieferknochen.  Auch  Lymphdrüsenschwellungen  am  Halse  werden 
bei  intensiver  Stomatitis  mercurialis  nicht  leicht  vermisst.  Es  ist  klar, 
dass  die  intensiven  Formen  der  Mercurialstomatitis  wegen  des  reich- 
liehen  Säfteverlustes,  wegen  des  für  den  Patienten  und  seine  Umgebung 
geradezu  scheusslichen  Geruches  und  besonders  wegen  der  Schwierig- 
keit der  Nahrungsaufnahme  eine  sehr  schwere  Complication  darstellen, 
um  so  mehr,  da  die  wegen  der  Syphilis  so  wichtige  Quecksilbcrbehand- 
lung  in  solchen  Fällen  natürlich  unterbrochen  werden  muss.  Es  ist 
daher  unsere  Aufgabe,  soweit  möglich,  der  Entwickelung  irgend  inten- 
siverer Stomatitisformen  vorzubeugen  oder  bei  entsprechender  ControUe 
gegen  solche  so  frühzeitig  als  möglich  vorzugehen.  Zu  diesem  Zwecke 
erscheint  es  empfehlenswerth  schon  vor  Beginn  einer  Quecksilber- 
behandlung die  Mundschleimhaut  genau  zu  besichtigen  und  etwa  vor- 
handene Läsionen,  welche  an  gewissen  prominenten  Stellen  bei  schad- 
haften cariösen  Zähnen  leicht  vorkommen  können,  vorerst  zu  heilen,  da 
nach  den  Untersuchungen  ßockhart's  die  Stomatitis  mercurialis  von 
solchen  Läsionen  ihren  Ausgang  zu  nehmen  pflegt.  Unter  dem  Einfluss 
der  mit  dem  Speichel  ausgeschiedenen  kleinen  Sublimatmengen,  welche 
die  Ueberhäutung  verhindern,  und  durch  Einwirkung  der  in  der  Mund- 
höhle stets  vorhandenen  Pilze  kommen  ja  die  oberflächlichen  Erosionen 
und  tiefergreifenden  Gewebsnekrosen  und  Ulccrationen  zu  Stande.  Man 
wird  daher  schon  vor  Beginn  der  Mercurialbehandlung  die  Resistenz- 
fahigkeit  der  Mundschleimhaut  durch  den  Gebrauch  adstringirender 
Mundwasser  zu  erhöhen  trachten,  vorhandene  Continuitätsläsionen  durch 
leichte  Lapisätzungen  heilen,  schadhafte  Zähne  entfernen  oder  plombiren 
lassen  und  scharfe  Zahnkanten  durch  Abfeilen  beseitigen.  Ist  die 
Mundschleimhaut  von  Hause  aus  oder  nach  vorgängiger  Behandlung  in 
guter  Verfassung,  so  wird  man,  insofern  [während  der  Kur  die  noth- 
wendigen  Cautelen  nicht  verabsäumt  werden,  bei  den  heutzutage  üb- 
lichen Behandlungsmethoden  schwere  Stomatitisformen  nicht  zu  furchten 
haben;  jedenfalls  wird  die  früher  allgemein  verbreitete  Ansicht,  dass 
eine  profuse  Salivation  und  Stomatitis  für  die  Heileffecte  der  Queck- 
silberbehandlnng  ausschlaggebend  sei,  gänzlich  aufzugeben  sein.    Wäh- 


f  rend  die  früher  in  unsianiger  Weise  übertriebene  QneckBilborbelund' 
^  lung  (Salivationakur)  die  Gc^siindhcit  und  selbst  das  Leben  der  Pilienlca 
I  liohem  Grade  gefalirdet«,  mnsaen  wir  beute  bestrebt  sein,  ilil 
I  HiindscIileimbautETkrankuag  mit  allen  Mitteln  hint an znb  alten  nntl  n 
'  bekämpfen.  Aus  diesem  Grunde  wird  man  während  der  ganzen  Qaecl- 
Büberkur  und  bei  denjenigen  Methoden ,  bei  welchen  eine  succtesin 
und  allmähliche  continuirliche  Ausscbeiduug  noch  Monate  lang  t»A 
Beendigung  der  Kur  »ndanert,  während  dieser  ganzen  Zeit  der  Uorch- 
rühning  einer  regelmässigen  Mundpflege  die  peinlichste  Aufmerkeamkeit 
schenken.  Man  lasse  alle  stark  reizenden  Speisen  und  (ieträske  va- 
metden  und  beschränke  das  Rauchen  oder  verbiete  wenn  möglich  dtl 
letztere  ganz.  Anaaerdem  laase  man  sechs  bis  Eebnmal  während  dt* 
Tages,  eventuell  selbst  einige  Male  während  der  Nacht  mit  einer  at 
Btringirenden  oder  antiseptischen  Lösung  (ich  ziehe  das  übemiangu- 
Haiiro  Kali  dem  Kali  chloric.  vor)  den  Mund  spülen  und  gurgeln.  Zahs- 
fleisch  nnd  Zahne  werden  zweimal  täglich  unter  Anwendnng  einea  guU 
S^abnpulvers  oder  einer  weichen  Zahnpaste  mit  einer  weichen  Bürste  (ai 
Dacbsbaarcn)  gereinigt,  um  den  die  Kntstehung  der  Stomatitis 
genden  Ansatz  von  Weinstein  zu  verliindem.  Ist  bereits  Salivation  w 
getreten,  so  pinsele  man  das  Zahnfleisch  und  die  Sehleimhaut  des  bart< 
Gaumens,  besonders  in  der  vorderen  der  Zabnreihe  zunächst  liegendi 
Partie  mit  einer  Mischung  von  Tinct.  Gallar.  und  Tinct.  Ratanh.,  n 
Myrrbentinctur  oder  alkoholischer  Theerlösung  nnd  verabreiche  inner- 
lich kleine  Dosen  von  Extract.  Belladonnae,  Atropin  snlf.  oder  Homv 
tropicum  hydrobromat.  nm  die  Secretiun  zu  beschränken.  Auch  d!e 
interne  Anwendung  des  Chlorsäuren  Kali  wurde  zu  gleichem  Zweck« 
empfohlen.  Wenn  aber  bereite  eine  intensive  Entzündung  der  Maud- 
scbleimbaut  und  des  Zahnfleisches  Platz  gegrilTen  hat,  die  Zähne  g«* 
lockert,  die  Zunge  gesehwellt,  und  au  diesen  Theilen  tm  Kieferwinkal 
nnd  an  der  Wangen  ach  leim  haut  schraerzbartG  und  missfärbige  Cleen- 
tionen  vorhanden  sind,  so  ist  unter  allen  Umstanden  die  Queokailber- 
behaudlung,  dereu  Fortsetzung  sonst  selbst  das  Leben  hedrohen  würds^ 
auszusetzen-,  vorhandene  Ulcerationen  werden  zweckmässig  nach  vonun- 
geschickter  Cocaiuanästhesie  mit  Lapis  in  Substanz  geätzt,  die  Sp3* 
lungen  des  Muudes  noch  viel  häniiger  als  bei  den  Icicbten  FormeOi 
(etwa  alle  fiinf  bis  zehn  Minuten]  wiederholt,  nnd  Atropin  wie  ol 
verabreicht.  Ausserdem  sind  hier  alle  den  SlolTwecbsel  beforderndei 
Methoden  am  Platze,  so  das  Jodkalium  und  die  Schwitzkuren.  Anaaer- 
dem sorge  man  für  gute  kräftige  Rmährnng ;  um  die  NahningsaufnahinC 
zu  erleichtem,  lasse  man  vor  jeder  Mahlzeit  die  vorhandenen  HercnriaK 
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geschwüre  mit  5-  bis  6procentiger  Cocainlösung  bepinseln.  Besonders 
wichtig  ist  sowohl  in  prophylaktischer  als  anch  in  therapeutischer  Hin- 
sicht der  Aufenthalt  in  reiner  Luft.  Häufige  Ventilation  der  Wohnräume 
und  bei  gutem  Wetter  Aufenthalt  im  Freien  sind  stets  zu  empfehlen. 
Excesse  jeder  Art,  besonders  Alkoholismus  sind  zu  vermeiden,  und  die 
Patienten  anzuweisen,  während  der  ganzen  Dauer  einer  Quecksilber- 
bebandlung  ein  möglichst  gleichmässiges  körperlich  und  geistig  ruhiges 
Verhalten  zu  beobachten.  Grosse  Temperaturschwankungen  werden 
während  einer  Mercurialbehandlung  auch  von  sonst  Gesunden  unan- 
genehm empfunden  und  geben  gern  zur  Entstehung  somatischer  Be- 
schwerden der  verschiedensten  Art  Veranlassung.  Man  wähle  daher  eine 
warme  Kleidung,  am  besten  Wolle,  und  lasse  übermässige  körperliche 
Anstrengungen  vermeiden.  Letzteres  gilt  besonders  für  die  mit  Inunc- 
tionskuren  behandelten  Patienten. 

Die  bei  den  subcutanen  Injectionen  nicht  immer  ganz  zu  ver- 
meidenden schmerzhaften  Infiltrate  und  Knotenbildungen  erfordern  ein 
ruhiges  Verhalten  und  kalte  Umschläge.  Abscesse  lassen  sich  bei  den 
heute  üblichen  Methoden  so  gut  wie  völlig  vermeiden;  sollte  ein  solcher 
aber  trotzdem  einmal  entstehen,  woran,  wie  ich  schon  oben  ausgeführt 
habe,  eine  ungenügende  Antiseptik  und  mangelhafte  Technik  allein  die 
Schuld  tragen  dürften,  so  pflegt  nach  vorgenommener  Incision  und  Ent- 
leerung des  Inhalts,  ohne  dass  der  Erfolg  der  Behandlung  dadurch 
wesentlich  modificirt  würde,  eine  Ausheilung  der  Abscesshöhle  in  Bälde 
zu  erfolgen. 

Bei  der  internen  Verabreichung  von  Quecksilberpräparaten  ist  die 
Diät,  welche  ja  bei  jeder  Hg-Behandlung  entsprechend  geregelt  werden 
muss,  ganz  besonders  zu  berücksichtigen,  wegen  der  eventuellen  Compli- 
cationen  seitens  des  Magendarmkanals ;  man  lasse  saure  Speisen,  frisches 
Obst,  Salat  gänzlich  meiden,  und  verordne  eine  einfache  reizlose  aber 
nahrhafte  Kost.  Gegen  einen  massigen  Genuss  guten  Bieres  oder 
Weines  ist  Nichts  einzuwenden.  Besonders  empfehlenswerth  ist  nach 
Bäumler  reichlicher  Milchgenuss,  besonders  bei  Frauen,  die  im  Verlaufe 
der  Syphilis  oft  ungemein  rasch  anämisch  werden ,  aber  auch  sonst, 
wenn,  wie  dies  ja  oft  beobachtet  wird,  für  andere  Nahrung  Appetit- 
mangel besteht. 

Bei  jeder  Form  der  Quecksilberbehandlung,  ganz  besonders  aber  aus 
Rücksichten  der  Reinlichkeit  bei  der  Inunctionskur,  sind  warme  Bäder, 
eventuell  Dampfbäder  oder  türkische  (heisse  Luft-)  Bäder,  geeigneten 
Falls  mit  allgemeiner  Massage  verbunden,  zu  empfehlen;  durch  die  An- 
regung der  Hautthätigkeit  und  durch  Massage  wird  der  Stoffwechsel 
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befördert,  uod  die  stärkere  Circnlation  io  der  Hant  macht  dieselbe  Ri 
die  Anfaahme  des  Queckailbers  besonders  geeignet,  doch  wird  man  vor 
Bialeitung  angreifeDder  Schwitz-  niid  Massagekureo  stets  die  allgemrlBe 
Constitution  der  Kranken  und  iusbeaondere  deo  Zustand  des  Henew 
gewissenhaft  zu  prüfen  haben.  Ich  komme  darauf  gelegentlich  der  % 
die  Syphilisbehandlitng  an  sich  empfohlenen  Schwitzkuren  noch  lorncl:. 

Des  bei  der  änsaeren  Anwendung  des  Quecksilbers  speciell  l»i 
den  Inunctionskuren  nicht  selten  —  nnd  in  geringem  Grade  fast  bei 
jeder  Scbniierkur  ^  auftretenden  arleüciellen  Ekzems  habe  ich  bereits 
gedacht.  Tritt  dasselbe  an  bestimmten  Stellen  in  reichlicherer  Ent- 
wickelung  auf  —  und  es  sind  dies  vorzugsweise  die  mit  stärkerem  IIa«- 
wuchs  versehenen  Streckseiten  der  Extremitäten  nnd  die  Brnst  beia 
Manne  —  so  darf  man  diese  Stellen  nicht  wieder  einreiben  lassen,  eh« 
unter  einer  indifferenten  Behandlung,  (Zinksalbe,  Streupuder)  eine  Ab- 
heilung der  gesetzten  akneartigen  PuslelefUorescenzen  erzielt  ist. 

Seltener  beobachtet  man  das  zu  den  eigentlichen  Arzneiexanthemor 
zu  rechnende  Mercnrialerj-them  und  -Ekzem,  welches  auf  einer  gewissei 
Idiosynkrasie  zu  bemhen  sclieint  und  auch  bei  subcutaner  und  intern« 
Einverleibung  von  Quecksilberpräparaten  beobachtet  wurde.  Es  handeK 
sich  hier  ia  der  Regel  um  auf  vasomotorischer  Basis  entstandene  Der- 
inatitiBformen ,  welche  von  einer  oder  von  mehreren  aymmetriwha 
Stellen  ihren  Ausgang  nehmen  und  sich  nach  der  Continoilät  vielfaeh 
gleichfalls  in  symmetrischer  Weise  rasch  ausdehnen,  so  dass  oft  der  ganz« 
Körper  von  dem  Exanthem,  welches  sieb  einmal  als  lebhafte  diffuse 
Röthung  darstellt,  in  anderen  Fällen  mit  Exsudation,  oedematüMT 
Schwellung,  Knötchen  und  Pustelbildung  einbcrgcbt,  befallen  erscheint 
Nach  Aussetzen  der  Quecksilberbehandlung  gehen  die  Fluxiong-  um 
EntziindungseracboinuDgen  rasch  zurück,  nnd  es  erfolgt  unter  indiA 
renter  Streupuderbchandlung  völlige  Heilung.  Doch  dauert  es  gewöh* 
lieh  einige  Zeit,  ehe  die  nie  fehlende  Bpidennisdesiiuamation,  weick 
in  grossen  zusammenhängenden  Lamellen  slatlznlinden  pflegt,  vollendet 
und  eine  völlige  Hestitutio  ad  integrum  eingetreten  ist.  Die  Aetiologi» 
dieser  Mercurialeianthemc  ist  noch  dunkel;  man  spricht  wohl  von  etnar 
unbestimmten  Idiosynkrasie  einzelner  Individuen  gegenüber  den  Herca- 
rialien  und  nimmt  einen  durch  Erregung  uenoser  t'entrcu  bedingtet 
Ursprung  um  ;  doch  mnss  es  sehr  auHl'allcnd  erscheinen ,  dasa  einig* 
Individuen  schon  auf  die  Einverleibung  geringster  Mengen  in  erwäbntM 
Weise  reagiren,  während  die  grosse  Mehrzahl  der  mit  Mercur  behalt 
delteii  Patienten  selbst  bei  grossen  Dosen  und  lange  fortgesetzter  B 
bandlung    jede    Keactiun    seitens    des    Hantorgans    vermissen     lassei,. 
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Bemerkenswerther  Weise  wnrde  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Beob- 
achtungen aber  auch  dieses  Mercorialexanthem  relativ  am  häufigsten 
bei  äusserer  Anwendung  des  Quecksilbers,  sei  es  bei  der  Inunctionskur, 
sei  es  bei  den  Sublimatbädem  oder  der  in  der  Chirurgie  so  häufigen 
Anwendung  des  Sublimats  in  Verbänden  oder  feuchten  Umschlägen  be- 
obachtet. 

Dass  bei  Quecksilberbehandlung  unter  Umständen  heftige  Reiz- 
erscheinungen seitens  des  Magendarmkanals,  kolikartige  Anfalle  und 
selbst  blutige  Diarrhoeen  vorkommen,  wurde  bereits  erwähnt.  Eine 
derartige  unangenehme  Complication  macht  sich  allerdings  mit  Vorliebe 
bei  der  Application  von  Quecksilbersalzen  per  os  bemerkbar,  und  es 
bestehen  hier  bei  verschiedenen  Präparaten  je  nach  der  Art  ihrer 
chemischen  Zusammensetzung  grosse  Differenzen.  Uebrigens  hat  man 
auch  bei  den  äusseren  endermatischen  Methoden,  ebenso  wie  bei  den 
aus  der  gynäkologischen  und  geburtshilflichen  Praxis  bekannten  Fällen, 
in  welchen  eine  reichliche  Resorption  von  Sublimat  durch  die  Schleim- 
häute stattgefunden  hatte,  analoge  Intoxicationserscheinungen  beobachtet. 
Diese  unliebsamen  Nebenwirkungen  des  Mercur  sind  durch  Tannin, 
Opium,  Lactucar  zu  bekämpfen,  und  eine  genaue  Regelung  der  Diät  er- 
scheint in  solchen  Fällen  unerlässlich.  Sind  aber  die  Erscheinungen 
der  Oastroenteritis  sehr  ausgesprochen,  so  wird  unter  allen  Umständen 
der  weitere  Gebrauch  des  Mercurs  zu  inhibiren  sein. 

Diejenigen  Erscheinungen,  welche  man  als  chronische  Hydrargyrose 
oder  constitutionellen  Mercurialismus  bezeichnet,  hat  man  bei  Anwendung 
der  oben  beschriebenen  heutzutage  üblichen  Methoden,  speciell  bei  Be- 
rücksichtigung der  soeben  erwähnten  Cautelen  und  aufmerksamer  Con- 
trolle  der  Patienten  gewiss  nicht  zu  furchten.  Mercurialzittern,  Muskel- 
schwache,  Lähmungen  und  psychische  Aufregungszustände  kommen 
heute  wohl  nur  mehr  bei  gewissen  Gewerben  (in  Quecksilberbergwerken, 
Spiegelfabriken  u.  s.  w.)  vor.  Bei  den  in  früherer  Zeit  und  oft  in  sinn- 
los übertriebener  Weise  geübten  Methoden  war  die  chronische  Hydrar- 
gyrose allerdings  nicht  selten,  und  die  Behauptung,  dass  damals  manche 
Kranke  nicht  an  der  Syphilis,  sondern  an  der  Behandlung  zu  Gnmde 
gingen,  ist  gewiss  nicht  übertrieben.  Dagegen  muss  die  auch  im  Volke 
vielfach  verbreitete  Meinung,  dass  die  sogenannten  tertiären  gummösen 
Syphilisprodukte  auf  die  Wirkung  des  Quecksilbers  zurückzuführen 
seien,  dass  auch  eine  vorsichtige  Quecksilberbehandlung  mit  nach- 
haltigen und  bleibenden  Störungen  des  Allgemeinbefindens  verknüpft 
sei,  energisch  zurückgewiesen  werden.  Es  ist  nicht  überflüssig  an 
dieser  Stelle  wiederholt  diesen  Punkt  zu  betonen ;   denn  es  kommt  ein- 
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mal  iiar  allzuoft  vor,  dass  Patienten,  welche  einer  Hg-Bebanillaag 
dringend  bedürfen,  sieh  deren  DurchfahrTing  gestützt  auf  den  erwähntes 
Volksglauben  und  auf  die  Lektüre  blödsinniger  populärer  Schriften  h»rt- 
lutukig  widersetzen,  und  dann  aucb  gerathen  ans  den  gleichen  GrünJ« 
manche  Patienten,  welche  auch  nur  mit  Spuren  von  Mercur  behanddt 
wurden,  zuweilen  lu  einen  Zustand  wahrer  Me^c^rialhJ^lochondrie,  wel- 
cher jeden  Lebensgenuss  verbittern  kann.  Solche  Patienten  denken 
au  Nichts  mehr  ah  an  ihre  eingebildete  Hydrargyrose.  Sie  sind  fort- 
während auf  der  Suche  nach  abnormen  Erschciuuugon  an  ihrem  Körper 
nnd  führen  jedwede  scheinbare  oder  wirkliche  abnorme  Empfindong, 
jedes  Akuekuötcheu,  rheumatische  Schmerzen  u.  b.  w.  auf  die  voran- 
gegangene Mercurbehandlung  zurück.  Nicht  immer  gelingt  es  einem 
verständigen  ruhigen  Zureden  seitens  des  Arztes  den  Mereurophobes 
von  seinem  Wahne  zu  befreien,  und  oft  bleiben  dieser  Psychopathie 
gegenüber  gleichwie  bei  den  Syphilophoben  alle  Bemühungen  fhlchtloB. 
Soll  man  nach  Durchführung  einer  allgemeinen  Quecksilberbehand- 
Inng  bestrebt  sein  die  Ausscheidung  des  einverleibten  Metalls  besondett 
zu  befördern,  und  welche  Mittel  besitzen  wir,  nm  eine  solche  Wirkung' 
auszuüben?  Nach  meinen  früheren  Ausführungen  dürfte  sich  bereit!, 
ergeben,  dass  ich  gerade  diejenigen  Methoden  der  Syphilisbehandlung 
in  der  Secnndärperiode  für  die  wirksamsten  halte,  «reiche  den  Orgk* 
nismus  bei  ganz  langsamer  und  successiver  Quecksilberausecheidung 
recht  lange  unter  der  Wirkung  des  Präparates  halten;  ich  kann  somit^ 
wenigstens  für  die  gewühulichen  Verhältnisse,  einen  Vortheil  in  einer 
raschen  Ausscheidung  nicht  erblicken.  Wir  besitzen  aber  auch  kaoot 
ein  in  gedachter  Richtung  zuverlässig  wirkendes  Präparat,  nnd  jeden- 
falls ist  es  bis  heule  mcht  bewiesen,  dass  die  zu  diesem  Zwecke 
pfohlene  Jodkalitherapie  oder  Schwefelbüder  etwas  leisten.  Beeonden 
die  Schwefelbäder  werden  behufs  Beförderung  der  Quecksilberausscbei' 
düng  bei  chronischem  Mercurialismus  empfohlen.  Es  ist  aber  sehr 
wahrscheinlich,  dass  auch  gewöhnhche  Bäder  durch  Beförderung  dei' 
StolTwechsels  die  gleiche  Wirkung  erzielen.  Die  Eutstehung  einer  Sto- 
matitis mcrcurialis  wird  nach  meiner  Erfahrung  hei  einer  beflcMeu- 
uigten  Hg  .Ausscheidung  geradezu  gefördert.  Da  wir  aber  heute  difr 
Entstehnng  einer  Stomatitis  mit  allen  Mitteln  zu  verhüten  trachte», 
so  muBs  dem  von  Hanchen  angestrebten  Versuche  die  Elimination  des 
einverleibten  Quecksilbers  aus  dem  Organismus  zu  uutersIUtzcu,  wenn 
wir  von  den  chronischen  Formen  der  Hydrargyrose,  welche  ja  bei  der 
Syphilisbehandlung  heute  nicht  mehr  vorkommen,  absehen,  jede  prak- 
tische Bedeutung  abgesprochen  werden. 
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b)  Die  Jodbehandlung. 

In  zweiter  Linie  sind  für  die  Syphilisbehandlung  die  Jodpräparate 
von  grosser  Wichtigkeit.  Die  Jodtherapie  der  Syphilis  stammt  erst 
aus  neuerer  Zeit;  dieselbe  ist,  seit  William  Wallace  in  Dnblin 
im  Jahre  1836  die  eminente  Heilwirkung  des  Jodkaliums  gegen  manche 
Sypbiiisprodukte  an  zahlreichen  Beispielen  illustrirte,  nicht  wieder,  wie 
andere  Mittel,  die  schon  so  oft  unter  glänzenden  Versprechungen  an- 
gepriesen wurden,  aus  dem  Arzneischatz  geschwunden,  sondern  erfreut 
sich  auch  heute  noch  einer  constant  zunehmenden  und  nicht  leicht  ge- 
nügenden Werthschätzung.  Unter  den  zur  Behandlung  dienenden  Prä- 
paraten haben  wir  das  reine  Jod,  das  Jodkalium,  Jodnatrium  und  Jod- 
ammonium, das  Jodlithion,  Jodeisen  und  Jodoform  zu  erwähnen.  Die 
gebräuchlichste,  und  wie  ich  gleich  hinzufugen  will,  die  zweckmässigste 
Applicationsmethode  ist  die  interne  Medication,  während  die  subcutane 
Anwendung  bis  heute  wenig  befriedigende  Erfolge  gegeben  hat.  Ehe 
wir  aber  daran  gehen  die  verschiedenen  Medicationsformen  und  ihre 
Indicationen  ausführlicher  zu  schildern,  sei  es  mir  gestattet  darauf  hin- 
zuweisen, dass  ich  in  den  Jodpräparaten  keine  direkten,  den  syphili- 
tischen Krankheitsprocess  an  sich  heilenden  Mittel  sehe,  sondern  ihnen 
nach  meiner  Erfahrung  nur  einen  symptomatischen  Erfolg  zusprechen 
kann,  insofern  es  mit  ihrer  Hilfe  gelingt,  gewisse  Syphilisprodukte 
und  zwar  vorwiegend  solche  der  sogenannten  gummösen  oder  tertiären 
Periode  zur  Involution  zu  bringen.  Der  Umstand,  dass  manche  Fälle 
recenter  Syphilis  auch  bei  einfacher  Jodbehandlung  anscheinend  dauernd 
geheilt  werden,  erscheint  mir  nicht  beweisend ;  denn  einmal  können  wir 
dasselbe  auch  bei  rein  exspectativem  Verhalten  beobachten,  und  zweitens 
gehören  Fälle,  in  denen  eine  exacte  und  fortlaufende  Beobachtung  von 
dem  Zeitpunkte  der  Infection  bis  in  das  höchste  Alter  stattfinden  konnte 
—  und  nur  solche  in  grosser  Anzahl  könnten  als  relativ  beweisend  an- 
gesehen werden  —  aus  naheliegenden  Gründen  zu  den  grössten  Selten- 
heiten. Andererseits  aber  lehrt  die  tägliche  Erfahrung,  dass  gummöse 
Krankheitsprodukte,  welche  auf  Jodkalium  oder  andere  Jodmedication 
prompt  zurückgegangen  sind,  nach  Aussetzen  der  Jodbehandlung  wieder 
und  wieder  recidiviren,  theils  an  der  erst  befallenen  Stelle,  theils  mit 
anderen  Lokalisationen,  bis  durch  eine  dazwischen  eingeschaltete  Queck- 
siiberbehandlung  oder  eine  sogenannte  gemischte  Behandlung  eine  Latenz 
von  längerer  Dauer  oder  völlige  Heilung  erzielt  wird.  Ohne  also  die 
unvergleichliche  therapeutische  Wirkung  des  Jod  für  zahlreiche  Fälle 
von  Syphilis  bestreiten  zu  wollen,  muss  doch  hier  betont  werden,  dass 
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dsB  vorläufig  einzige  cnrative  Yerf&hreD  bei  Behandlung  der  Syphilb  auf 
einer  umsichtigen  Anwendung  der  Quecksilberpräparate  beruht,  vihrenl 
dem  Jodkalinm  uud  ähnlichen  Jodapplicationen  in  manchen  FUlen — tuf 
die  Indication  komme  ich  alsbald  zurück  —  ein  viel  prompterer  aber  nuet 
Turübcrgehonder  Ileilerfulg  üukümmt.  Man  wird  daher  in  jedem  Fall«  voa 
Syphilis,  der  eine  .lodbchandlung  erhdschl,  daran  denken  mrissen, 
mit  dieser  die  Behandlung  nicht  abgeschlossen  sein  darf,  sondern  diu, 
weil  eben  durch  das  Auftreten  tertiärer  Erscheinungen  der  Beweis  (If 
die  noch  active  syphilitische  Infection  gegeben  iat,  eine  gründli^e 
Queuksitberbehandiung  nadigeschickt  werden  muBs. 

t'eber  das  We^en  der  Jodwirkung  auf  manche  secundäre  und  ins- 
besondere auf  die  gummösen  Kr&nkheilsproduktc  der  Syphilis  konnte 
man  sich  bis  heute  einen  befriedigenden  Aufschluss  nicht  versckaffsn. 
Dass  das  Jod  und  specietl  das  am  häutigsten  gebrauchte  JodkaltoB 
durch  Anregung  eines  vermehrten  Stoffwechsels  wirke,  wie  man 
Thei!  angenommen  hat,  kann  heute  als  widerlegt  belracbtet  worden. 
Andere  stützen  sich  auf  die  erfahrungAgemäss  resorptionsbe fordernde 
Wirkung  des  Jode»  oder  glauben  an  eine  direkte  Wirkung  des 
Organismus  in  freiem  Zustande  abgespaltenen  Jods  auf  die  epecifiscfaea 
Syphiliskeime.  Letztere  Anschauung  hat  vielleicht  die  meiste  Wahr- 
Bcheinltcliheit  für  sich,  kann  aber  schwer  bewiesen  werden.  Einige 
haben  die  liypothese  aufgestellt ,  das  Jodkalium  wirke  dadurch  heilend 
nur  die  Syphilis  ein,  dass  es  das  früher  gebrauchte  Quecksilber  as* 
dem  Organismus  entferne;  sie  stützen  sich  dabei  theils  auf  die  That 
Sache ,  dass  bei  einer  nach  vorausgegangener  längerer  Quecksilber- 
behaudluug  eingeleileten  Jodtherapie  Ptyalismii»  auftritt,  thoila  anf 
längst  widerlegte  Lehre  der  Antimercuri allsten,  welche  in  den  tertiären 
Erscheinungen  der  Syphilis  Wirkungen  des  Mercurialismus  erblicken. 
Dagegen  ist  zu  sagen,  dass  gummöse  Syphilisprodnkte  auch 
wenn  früher  niemals  Quecksiilber  gereicht  wurde,  unter  der  Jodbeliand- 
luiig  sieb  zuriickbilden  und  dass  in  dem  Ptyalismns  nicht  nui 
Zeichen  der  Mercurausscheidung  sondern  auch  ein  Symptom  des  Jodte- 
mus  zn  erblicken  ist.  So  wie  die  Dinge  liegen  müssen  wir  heutzutage  dit 
eyraptomatische  Heilwirkung  des  Jodkalium  als  eine  einfache  nnd  sichere, 
wenn  auch  nicht  näher  zu  erklärende  Erfahrungathatsacfae  hinodinea. 

Als   Indicationen   für   eine   einzuleitende  Jodbehandlung    sind 
erster  Linie  zu   erwähnen  alle  Formen   gummöser  tertiärer   Sj^hUil, 
welche  anf  die  Jodmedication  fast  mit  der  Sicherheit  einer  chemischn 
Reaction    sich    zuriickbilden.     Uiese    rasche   Wirkung    ist   daher 
manche   Fälle    im   Beginne    aetiologisch    unklarer   Formen    visceral« 
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Syphilis  oft  von  geradezu  diagnostischer  Bedeutung,  andererseits  aber 
auch  darum  von  hohem  Werthe,  weil  eine  rasche  Rückbildung  diffuser 
und  umschriebener  gummöser  Infiltrate  zwar  stets,  aber  ganz  besonders 
bei  Lokalisation  derselben  in  inneren  lebenswichtigen  Organen,  den 
schliesslichen  Heilerfolg  und  damit  die  Prognose  in  wesentlich  günsti- 
gem Sinne  beeinflusst.  Ausser  den  im  engeren  Sinne  tertiären  Syphilis- 
produkten eignen  sich  aber  auch  manche  in  der  Eruptions-  und  Se- 
cundärperiode  auftretende  Erscheinungen  für  die  gleiche  Behandlang. 
So  werden  die  in  dieser  Zeit  so  häufigen  heftigen  Cephalalgieen,  die 
heftigen  nächtlich  exacerbirenden  Schmerzen  in  den  Knochen ,  die 
specifischen  Entzündungen  des  Periostes,  die  rheumatoiden  Schmerzen, 
die  Schwellungen  der  Gelenke  und  Sehnenscheiden,  sowie  die  specifische 
Iritis  und  die  specifischen  Neuralgieen  der  Secundärperiode  durch  Jod- 
kalium fast  regelmässig  beseitigt  oder  gebessert.  Auch  recidivirende 
Exanthemformen  involviren  sich  zuweilen  bei  alleiniger  Jodbehandlung, 
während  wir  bei  recenten  Syphilisformen  unbedingt  dem  Quecksilber 
den  Vorzug  einräumen  müssen.  Zeissl  hat  bekanntlich  für  die  ganze 
Secundärperiode,  so  lange  nicht  hartnäckige  und  drohende  Erschei- 
nungen auftreten,  eine  einfache  Jodbehandlung  empfohlen  und  äussert 
sich  über  den  Verlauf  der  so  behandelten  Fälle  durchaus  befriedigt. 
Nach  meinen  früheren  Ausfuhrungen  brauche  ich  kaum  darauf  zurück- 
zukommen, dass  eine  solche  Behandlung  mir  wegen  der  später  drohen- 
den Gefahren  des  Tertiarismus  ungenügend  erscheint.  Manche  lassen 
auf  jede  Qnecksilbermedication  zur  Beförderung  der  Ausscheidung  des 
einverleibten  Metalls  einen  längeren  Jodgebrauch  folgen.  Dies  Ver- 
fahren erscheint  mir  bei  den  oft  wiederholten  Quecksilberkuren  der 
chronisch-intermittirenden  Behandlung  nach  Fournier  in  sofern  nicht 
unzweckmässig,  als  bei  rasch  hintereinander  wiederholter  Qaecksilber- 
behandlung  dadurch  eine  toxische  Cumulativwirkung  zu  vermeiden  sein 
dürfte  und  weil  erfahrungsgemäss  eine  frisch  eingeleitete  Hg-Behandlung 
um  so  besser  wirkt ,  wenn  im  Organismus  von  einer  früheren  Behand- 
lung her  Qaecksilber  nicht  mehr  vorhanden  ist.  In  der  Regel  aber 
wird  man  auch  bei  der  chronisch  -  intermittirenden  Behandlung  mit  in 
halbjährigen  Pausen  unternommenen  energischen  Quecksilberkuren  aus* 
reichen,  und  da  nach  etwa  sechs  Monaten  die  Ausscheidung  beendet 
zu  sein  pflegt,  wird  man,  falls  nicht  die  oben  erwähnten  speciellen 
Indicationen  gegeben  sind,  während  der  ganzen  secundären  Periode 
der  Jodpräparate  entbehren  können.  Uebrigens  ist  es  noch  keines- 
wegs wissenschaftlich  erwiesen,  dass  die  Quecksilberausscheidung  durch 

den  Gebrauch  des  Jodkaliums  wirklich  beschleunigt  wird. 
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In  iiiHucben  Fallen  schwerer  visceraler  Syphilis,  wenn  eine  Er- 
kratiknn^  ftinctions-  unil  lebe as wichtiger  Organe  in  Frage  steht,  kann 
eiue  gleichseitige  Tostitolion  einer  energischen  Quecksilber-  und  Jod- 
therapie wünschenswerth  erscheinen.  Die  vun  Manchen  AnsgesprocbeDe 
Befürchtnng ,  dass  durch  chemische  Verbindung  beider  Präparate  im 
Organismus  eine  deletäre  Actzwirknng  (Quecksilbcrjodid)  auf  gewtMt 
Theile  ausgeübt  werde,  habe  ich  unbegründet  gefnnden,  in  sofern  aa 
die  iulerue  Verabreichung  des  Judkaliuma  mit  der  Innnctionskur  oder 
mit  subcutAncn  Injectionen  corabiuirt.  Ich  habe  eine  solche  gemisclite 
Behandlung  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  ohne  Nacbtheil  an- 
wenden sehen ;  doch  ist  darauf  aufmerksam  zu  machen ,  dase  eins 
gleichzeitige  Ingeiition  von  Caloniel-  und  Judpräparaten  in  den  Magen, 
und  die  Einstreuung  von  Culomelpulver  in  die  Conjunctiva  bei  mit  Jod- 
kalium behandelten  Patienten  wegen  der  Aetzwlrkung  des  sich  hier 
bildenden  Quecksilberjodida  vermieden  werden  mnss. 

In  deu  meiatcn  Jod  verbind  nngen  wird  das  Jod  bei  innerem  Ge- 
brauch ungoDieiii  rasch  resorbirt  und  kann  schon  nach  wenigen  Minnlen 
im  Speichel,  im  llam,  in  der  Milch  u.  s.  w.  nachgewiesen  werden.  IMe 
Ausscheidung  geht  sehr  rasch  vor  sich,  hauptsächlich  durch  den  Harn 
als  Jodnatrinm  und  ist  in  einigen  Tagen,  nachdem  die  Hauptmeiige  be- 
reits nach  24  Stunden  den  Organismus  verlassen  bat,  absolut  beendigt. 
In  dieser  raschen  AuBscheidung  dUrtlo  die  zwar  prompte  aber  nicht 
nachhaltige  Wirkung  der  Jodkai imedication  ihren  wesenllicbeu  Grund 
haben. 

Von  den  für  eine  Jodbehitndlung  sn  wählenden  Präparaten  erwilhne 
ich  zunächst  das  freie  Jod,  Jodunt  purum,  welches  zwar  wegen  seiner 
ätzenden  Eigenschaften  für  den  iuneren  Gebrauch  sich  weniger  eignet, 
gleichwohl  aber  aui)  ökonomischen  Gründen  bei  guter  Beschaffen  hei  t 
der  Verdau nngsorgane  eventuell  gereicht  werden  darf.  Man  verschreibt 
eine  Lösung  von  1,0  Tinct.  Jodi  auf  100,0  Aq.  dost.,  doch  mnss  dem 
letzteren,  damit  sich  das  Jod  in  Losung  erhalle,  etwas  Jodkalium  bei- 
gefügt werden. 

Die  hauptsHchtich  in  Gebrauch  stehende  und  wichtigste  Jodver- 
binduug  ist  aber  daa  Jodkalium,  welches  fast  ausschliesslich  auf  innerem 
Wege  meist  ais  Lösung,  häutig  auch  In  Pillenform,  einverleibt  wird. 
Die  F.inftibrung  des  Jodkalium  mittelst  subcutaner  Injectionen  oder  per 
rectum  dürfte  um  so  mehr  für  extrem  seltene  Fälle  vorzubehalten  sein, 
als  seine  therapeutische  Wirkung  bei  den  lotztoron  Formen  der  Anwen- 
dung recht  fraglich  erscheint  und  die  diesbezüglichen  therapeutischen 
Elrfabrungen    noch   nicht   über  die  Grenze    einfacher   Versticbe  hinaus- 
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gehen.  Am  häufigsten  verschreibe  ich  eine  wässerige  Jodkalilösung  im 
Verhältniss  von  10,0 :  300,0  mit  oder  ohne  Corrigens  (Aq.  menth.,  Syr. 
cort.  aurant.,  Syr.  moror.)  eventuell,  um  den  bei  manchen  Individuen 
auftretenden  Erscheinungen  des  Jodismus  zu  begegnen,  mit  Zusatz  von 
0,3  Eztract.  Belladonnae  oder  2,0  Ammon.  carb.  und  lasse  von  dieser 
Arznei  dreimal  taglich  einen  Esslöffel  gebrauchen.  Die  meist  auf  drei 
Einzeldosen  zu  vertheilende  Tagesdosis  kann  allerdings  eventuell  auch 
beträchtlich  höher  genommen  werden,  und  ich  habe  es  wohl  ge- 
sehen ,  dass  manche  Individuen  20  bis  30  g  Jodkalium  im  Tage  ohne 
irgendwie  belästigende  Symptome  zu  sich  nehmen  konnten.  Immerhin 
wird  man  einmal  wegen  der  doch  bei  Vielen  bestehenden  Jodidiosyn- 
krasie, dann  aber  auch  wegen  der  Kosten  von  einer  so  reichlichen  Zu- 
messung  des  Jodkaliums  Abstand  nehmen  können,  da  man  erfahrungs- 
gemäss  mit  1  bis  5  g  pro  die  für  die  Behandlung  der  tertiären  Syphilis 
vollkommen  ausreicht,  und  da  andererseits  bei  längerem  Gebrauche  die 
Wirksamkeit  des  Mittels  sich  nach  und  nach  abschwächt,  so  dass 
an  und  für  sich  die  Dosis  bei  solch  fortgesetzter  Anwendung  er- 
höht werden  muss.  Dazu  kommt,  dass  bei  manchen  Individuen  mit 
empfindlichem  Magen  grössere  Dosen  Verdauungsstörungen,  Appetitlosig- 
keit und  Magenkatarrhe  hervorrufen,  so  dass  ich  empfehlen  möchte, 
stets  mit  der  Tagesdosis  von  1,0  zu  beginnen,  und  nur  allmählich  und 
successive  je  nach  dem  therapeutischen  Nutzen  höher  bis  zu  5,0  und 
nur  in  Ausnahmefallen  und  bei  ganz  ungestörter  Verdauung  noch  höher 
zu  steigen.  Auch  ist  die  Wirkung  eines  Belladonnazusatzcs  bei  längerem 
Gebrauche  wegen  eines  eventuellen  Cumulativeffectes  sorgfältig  zu  über- 
wachen. Ausser  in  Lösung  wird  das  Jodkalium  auch  in  Pillenfoim  ge- 
geben, und  eine  solche  Medication  wird  von  Manchen  (Zeissl  u.  A.) 
wegen  des  Wegfalls  des  belästigenden  metallischen  bitteren  Geschmacks 
warm  empfohlen.  In  den  einzelnen  Pillen,  welche  mit  Succ.  Liq.,  Pulv. 
Althaeae  und  Mucilago  Gumm.  arab.  hergestellt  werden,  sind  0,1  bis  0,3 
Jodkaliimi  enthalten  und  wird  man  auch  hier  mit  einer  Tagesdosis  von 
drei  bis  zehn  Pillen  ausreichen.  Sehr  bewährt  hat  sich  mir  bei  Per- 
sonen mit  schwachem  Magen  das  Jodkalium  in  Form  keratinirter  Pillen 
k  0,1,  welche  erst  im  Darme  zur  Lösung  gelangen  (Unna).  Wichtig 
ist  es  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Jodkalipräparate  nie  nüchtern,  son- 
dern stets  unmittelbar  nach  der  Mahlzeit  genommen  werden  sollen. 
Wird  das  Jodkalinm  weder  in  Lösung  noch  in  Pillen  ertragen,  so  erzielt 
man  manchmal  noch  eine  gute  Toleranz,  wenn  man  dasselbe  in  Milch 
nehmen  lässt.  Viele  ziehen  das  Jodnatrium  dem  Jodkalium  vor,  und  es 
ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  dasselbe  von  den  meisten  Patienten  besser 
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ertragen  wird;  iloch  ist  da§8elbe  entschieden  weniger  wirksam,  uuil 
ich  greife  daher  zu  demselben  nur  dann,  wenn  das  JodkNÜuni  too  den 
Patienten  hIiboIuI  verweigert  wird.  Ist  einen»!  Jodidiosynkrasie  vor- 
handen, so  führt  übrigens  anch  das  Jodnatriuni  zn  denselben  Erscli«- 
nungeu  den  Jodismus.  Seine  Anwendung  iat  derjenigen  dea  Jodkaliumi 
durchaus  analog. 

Uern  wird  anch,  besonders  zur  Behandlung  hochgradig  anämischer 
Syphiliskranker,  das  Jodeisen,  sei  es  in  Pilienform  (Blancard'sclu 
Pillen),  sei  es  in  Form  des  Syrupns  ferri  jodati  gebraucht.  Die  Jod- 
wirkung des  letzteren  ist  allerdings  nur  eine  sehr  massige,  und  derselbs 
eignet  sich,  worauf  ich  noch  zurückkommen  werde,  vorwiegend  für 
die  Behandlung  der  hereditären  Syphilis.  Ein  Nachtheil  des  Jodeisens, 
besonders  mit  Rücksicht  auf  dessen  interne  Medication  iat  seine  Leicht- 
zeraetzlicbkeit ,  wesshalb  man  stets  anf  eine  öftere  Praescription  und 
recente  Bereitung  der  Präparate  zu  sehen  hat. 

Tlinsichtlich  der  von  M.  Zeissl  empfohlenen  snbcutanen  und  in- 
Anwendung des  Jodlilhion  fehlt  mir  eine  grössere  Erfahrung. 
Doch  hatte  ich  den  Eindruck,  dass  dessen  therapeutische  Wirkung,  von 
der  Unbequemlichkeit  der  täglich  mehrmals  vorzunehmenden  Injectionen 
ganz  abgesehen,  hinter  derjenigen  des  Jodkalium  weit  zurückstellt. 
Ebensowenig  konnte  sich  die  interne  und  subcutane  Anwendung  des 
Jodoforms  (Neumaiin),  welche  besonders  für  die  Behandlung  der  anf 
Syphilis  beruhenden  Neuralgieen  empfolilen  wurde,  eine  aligemeine  An- 
erkennung erringen.  Der  internen  Anwendung  steht  die  dabei  beob- 
achtete intensive  Reizung  der  Uagensch leimhaut  und  das  nbelriechenda 
Aufstossen,  der  subcutanen  Anwendung  die  lebhatte  Schmerzhaftigkeil 
der  Injectionen  bindernd  ira  Wege, 

Auch  der  therapeutischen  Wirkung  der  bekannten  Jodtbermea 
(Krankenheil-Tölz,  Ball  in  Oberöslerreich,  liuhatschowitz,  Bes  im  Cantoo 
Waadt  u.  s.  w.)  stehe  ich,  insofern  tertiäre  Syphilis  formen  in  Frage 
kommen,  wenig  vertrauensvoll  gegenüber.  Wie  in  jedem  Knrbade 
kommt  natürlich  auch  in  den  Jodqucllcn  dem  Pntienten  der  Umstand, 

Edasa  er  dort  seiner  Kur  völlig  lebt,  sich  einer  guten  hygienischen  nnd 
diätetischen  Pflege  erfreut  und  in  der  Behandlung  sachkundiger  Aerztc 
«ne  entsprechende  Behandlung  erfährt,  wobei  dchmierknren  und  interne 
Jodkaliuni medication  die  Hauptrolle  spielen,  nicht  wenig  zu  gute.  Von 
diesem  Gesichtspunkte  kann  man  gewiss  die  genannten  und  nngcnaonten 
Jodbäder  mit  gutem  Gewissen  als  zweckmässig  empfehlen,  ebenso  gut 
wie  Wiesbaden  oder  Aachen  oder  einen  anderen  „Kurort",  sofern  er 
nnr  die  nölhigcu  Vorbedingungen  erfüllt,  dass  bei  guter  Lnft  und  kraf 
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tiger  Ernährang  eine  sachgemässe ,  dem  Zustande  des  Patienten  und 
dem  jeweiligen  Stadium  der  Syphilis  angepasste  Behandlung,  sei  es  mit 
Quecksilber-,  sei  es  mit  Jodpräparaten,  stattfinden  kann  nnd  durch- 
geführt wird.  Dass  aber  die  in  einem  warmen  Bade  durch  die  Respi- 
rationsschleimhäute aufgenommenen  minimalen  Jodmengen  oder  die  bei 
einer  Trinkkur  vom  Magen  aufgenommenen  Jodsalze  einen  nennens- 
werthen  Einfluss  auf  die  Resorption  und  Involution  gummöser  Krank- 
heitsprodukte ausüben,  davon  habe  ich  mich  niemals  überzeugen  können. 

Von  den  Jodquecksilberpräparaten,  Protojoduretum  und  Deutero- 
jodnretum  Hydrargyri  war  bereits  früher  die  Rede.  Bei  den  beiden 
genannten  Substanzen,  von  denen  ersteres  hauptsächlich  in  Pillenform, 
das  letztere  in  schwacher  Syruplösung  (Sirop  de  Gibert)  zur  Anwendung 
kommt,  handelt  es  sich  wohl  um  eine  sogenannte  gemischte  Behandlung, 
doch  scheint  mir  die  Quecksilberwirkung  entschieden  im  Vordergrunde 
zu  stehen. 

Werden  die  Jodpräparate  seitens  der  Patienten  gut  vertragen,  und 
dies  ist  bei  Auswahl  geeigneter  Fälle  und  entsprechender  Dosining 
immerhin  als  Regel  zu  bezeichnen,  so  nehmen  die  Kranken  bei  gutem 
Appetit  gewöhnlich  schnell  an  Körpergewicht  zu,  vorausgesetzt,  dass 
sie  nicht,  was  als  entschieden  unzweckmässig  zu  bezeichnen  wäre,  auf 
eine  schmale  Kost  gesetzt  werden.  Diejenigen  Patienten,  bei  denen 
das  Jodkalium  seine  wesentlichsten  Indicationen  findet,  sind  eben  in  der 
Regel  mehr  oder  weniger  kachektisch  und  anämisch,  und  man  hat  gerade 
in  solchen  Fällen,  soweit  es  die  Verdauungsorgane  überhaupt  gestatten, 
auf  eine  gute  und  kräftige  Ernährung  zu  sehen.  Besondere  diätetische 
Vorschriften  sind  dabei,  abgesehen  von  dem  Verbote  an  und  für  sich 
schwer  verdaulicher  Speisen,  nicht  zu  geben.  Bier  und  Wein  können, 
so  lange  nur  Excesse  vermieden  werden,  ebenso  wie  Amylaceen  in 
massiger  Menge  genossen  werden.  Doch  ist  das  Hauptgewicht  aller- 
dings auf  eine  vorwiegend  animalische  Kost  zu  legen. 

Aber  nicht  alle  Patienten  vertragen  das  Jodkalium  und  Jodpräpa- 
rate überhaupt  in  gleich  guter  Weise.  Vielfach  finden  sich  unangenehme 
Nebenerscheinungen,  welche  theils  von  einer  örtlichen  Reizwirknng  der- 
selben auf  die  Schleimhaut  abhängig  sind,  theils  nach  Aufnahme  des 
Jods  in  die  Circulation,  in  Folge  uns  nicht  näher  bekannter  idiosyn- 
kratischer  Verhältnisse  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  sich  be- 
merkbar machen  —  die  Erscheinungen  des  sogenannten  Jodismus. 

Die  in  Folge  der  Jodmedication  bei  manchen  Individuen  und  zwar 
meist  nur  bei  solchen,  welche  schon  vorher  eine  gewisse  Schwäche  des 
Verdauungsapparates  aufweisen,  auftretenden  Magen-  und  Magendarm- 
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itarrho,  welche  mit  Schmerzen  im  Epigutrium,  Appetitlosigkeit,  Uebel- 

unü  selbst  Erbrechen,  Enweilen  mit  Durchf&ll,  in  anderen  Fällen 

mit  Obstipation  einhergehen,  lassen  sich  bei  massigen  nach  den  Hatipt- 

mablzeiten  gegebenen  Dosen,  nnd  wenn  man  darauf  webtet,  dass  in  den 

gereicbteu  Medicamenten  nicht  von  vornherein  freies  Jod  enllialteu  ist, 

der  Kegel  verhüten.     Am  leichtesten  wird  das  Jodkalinm,  wie  be- 

litB  erwähnt  wurde,  in  Milch  oder  in  Pillenform  vertragen. 

Die  Erscheinungen  des  eigentlichen  Jodismus  betreffen  tbeils  daa 
Uervensystem ,  tbeils  die  änsHere  Decke,  theiU  die  Respirations- 
■cbleimhäute. 

Bei  manchen  Individuen  tritt  anter  dem  Gebranche  der  Jodsalie 
eine  Steigerung  der  nervösen  Erregbarkeit,  Vermehrung  der  Hen- 
thätigkeit,  Schlaflosigkeit  (Agrypnie)  und  allgemeines  Scbwäcbegefnlil 
auf.  Diese  Elrscbeinungen  scbwiuden  meist  rasch  durch  ZnsatK  von 
Bpiritus  Ammon.  nromat.  oder  Ammon.  carbon.  Sehr  häufig  beobachtet 
man  besonders  bei  längerem  Jodgebrauch,  und  man  kann  dies  fast  sli 
Regel  bezeichnen,  auf  der  äusseren  Decke  und  zwar  an  den  sonst  !»t 
die  Akne  vulgaris  rharakteristi sehen  Regionen,  an  Bmst  und  Rücken, 
sowie  im  Gesichte,  aber  allerdings  auch  an  anderen  Hautatellen  die 
Eruption  zahlreicher  meist  disseminirtor  Aknckuötchen  und  -Pusteln, 
welche  zweifellos  einer  perirolHculäreu  Entzündung  ihre  Entslehnng 
verdanken  und  wahrscheinlich  durch  den  Reiz  des  in  den  Uautdrü^a 
ZOT  Ausscheidung  gelangenden  Hedicamentea  hervorgerufen  werden. 
Diese  Jodakne  ist  aber  meist  so  geringfügig,  dass  man  dadurch  nicht 
lu  einem  Aussetzen  des  Mittels  genöthigt  wird;  andererseits  ist,  wena 
wirklich  grössere  Hclimerzhaftc  Knolenbil düngen  den  Patienten  lästig 
werden,  ein  Aussetzen  deshalb  statthaft,  weil  eine  erhebliche  Jodakne 
erst  nach  längerem  Gebrauche  des  Mittels  eintritt  und  sonach  der  ge- 
wünschte  Erfolg  der  Jodbehandlung  um  diese  Zeit  bereits  erreicht  seia 
dürfte.  Wird  die  Jodbehandinng  sistirt,  so  schwindet  die  Akne  ohne 
weitere  Behandlung.  In  selteneren  Fällen  sieht  man  aber  bei  einzelnen 
Individuen  schon  bei  kleineren  Jodgaben  plötzlich  auftreleudo  Uaot- 
eruptionen,  welche  den  Arzneiesanthemen  im  engeren  Sinne  znznrechoeQ 
sind  und  wahrscheinlich  auf  reflectorischem  Wege  oder  durch  direcia 
Erregung  vusomotoriscljer  oder  trophischer  Centren  zu  Stande  kommen, 
als  Erytheme ,  Urticariaquaddt-Iii ,  umschriebenes  Uantödem ,  Haitt- 
hämorrhagien  oder  bullöse  Exantheme.  Solche  können  eventuell  den 
ferneren  Jodgebrauch  fast  zur  Unmöglichkeit  machen,  wenn  es  nicht 
gelingt  durch  die  oben  erwähnten  Zusätze  die  toxische  Wirkung  der 
Jodpr&parate  hintanzuhalten.     Es  kommt  aber  diesen  Jodexanthemea 
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sowohl  in  therapeutischer  Beziehung  als  auch  in  diagnostischer  Hinsicht 
bei  ihrer  entschiedenen  Seltenheit  eine  grosse  praktische  Bedeutung 
nicht  zu. 

Ungemein  wichtig  dagegen  ist  die  doch  in  sehr  vielen  Fällen  zu 
beobachtende  lebhaft  irritirende  Wirkung,  welche  die  Jodmedication  auf 
gewisse  Schleimhäute,  besonders  auf  diejenigen  des  Respirationsapparates 
ausübt.  Sehr  häufig  ist  die  Nasenschleimhaut  befallen  (Jodschnupfen), 
aber  auch  die  angrenzenden  Theile,  der  Ductus  naso-lacrymalis ,  die 
Conjunctiva,  die  Schleimhaut  des  Rachens,  des  Kehlkopfs  und  der  Luft- 
röhre und  ihrer  Verzweigungen  erkranken  in  analoger  oft  sehr  heftiger 
Weise.  Gleichzeitig  mit  Jodschnupfen  wurde  oft  eine  diffuse  oedematöse 
Schwellung  des  Gesichts  und  insbesondere  der  Augenlider  beobachtet. 
Andere  berichten  über  beängstigende  Anfälle  von  Dyspno6  durch  Glottis- 
oedem.  Die  katarrhalische  Schwellung  und  Entzündung  der  die  Stirn- 
höhlen auskleidenden  Schleimhaut  verursacht  in  der  Regel  heftige  Kopf- 
schmerzen; die  Verlegung  der  Eustachischen  Röhre  Schwerhörigkeit, 
diejenige  des  Thränennasencanals  Thränenträufeln.  Auch  episklerale 
Ekchymosen  sind  beobachtet.  Endlich  sei  erwähnt,  dass  auch  bei  Jod- 
gebrauch in  ähnlicher,  wenn  auch  meist  weniger  intensiver  Weise  wie 
bei  Quecksilberkuren,  Schwellung  und  Lockerung  des  Zahnfleisches  und 
lange  dauernder  Speichelfluss  (Ptyalismus)  beobachtet  wird.  Je  nach 
der  Empfindlichkeit  der  Kranken  sind  diese  Erscheinungen  von  mehr 
weniger  heftigen  Fieberbewegungen  begleitet.  Wallace  u.  A.  be- 
richten über  Anfälle  heftiger  Pleurodynie ,  ich  selbst  habe  gelcgenlich 
bei  einem  an  Arthritis  urica  leidenden  Individuum  die  regelmässig  wieder- 
kehrende Auslösung  typisch  lokalisirter  Gichtanfalle  bei  jeweiliger 
Wiederaufnahme  der  Jodkaliummedication  constatiren  können. 

Auch  die  genannten  Erscheinungen  des  Jodismus  schwinden,  sobald 
die  Jodtherapie  ausgesetzt  wird.  Ist  dieselbe  trotzdem  dringend  indicirt, 
so  versuche  man  die  toxischen  Wirkungen  des  Jod  durch  Belladonna 
und  Ammonium  carbon.  zu  bekämpfen.  Die  Gingivitis  und  Stomatitis 
erfordert  die  Anwendung  adstringirender  und  antiseptischer  Mundwässer 
in  ähnlicher  Weise,  wie  ich  diese  bereits  bei  der  Stomatitis  mercurialis 
auszufuhren  die  Gelegenheit  hatte.  Zur  Herabsetzung  der  gesteigerten 
nervösen  Erregbarkeit  werden  stärkere  Laxantien  und  geringe  täglich  zu 
wiederholende  Chiningaben  (0,3  bis  0,4  pro  die)  empfohlen.  Immerhin  giebt 
es  leider  manche  Fälle,  in  denen  trotz  dringender  Indicationen  die  Jod- 
behandlnng  sistirt  werden  muss.  Auf  die  in  solchen  Fällen  aushilfs- 
weise zu  versuchenden  Methoden  komme  ich  in  Bälde  zurück,  doch 
möchte  ich  zuvor  noch  einmal  betonen,  dass  die  Jodbehandlung  trotz 
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I  der  oft  ans  Wunderbare  grenzendnu  und  ungemein  rtischen  Wirtuug 
I  mf  tertiäre  Syphilisprodukte ,  uicht  als  eigentliches  Heilmittel  der 
I  Syphilis  angcsehea  werden  darf,  da  oft  selir  rasch  wieder  Itecidive  ein- 
treteu.  Gewiss  kaon  durch  eine  contiuuirlich  fortgesetzte  Jod  behau  dl  ang 
auch  eine  tertiäre  Syphilis  in  Schranken  gehalten  werden ;  ich  ziehe  ei 
aber  entschieden  vor,  nachdem  durch  die  Jodtlierapie  die  tertiären  Lä- 
sionen beseitigt  sind,  eine  gründliche  Heilung  mit  Qaecksilbennethodea 
wenigstens  zu  versuchen. 

I        c)  Die  vegetabiliBchen  Mittel,  nolztrftiikc.  Schwi  tikurcn, 
I  Hydrotherapie  and  andere  Methoden. 

I  Wenn  nun  aber  auch  für  die  sozusagen  normalen  Syphilialnlle  die 

[,  Hedicationen  mit  Quecksilber  oder  Jodpräparaten  je  nach  Maassgabe 
[  der  Stadien  oder  besonderer  Indicationen  und  Nebenumslände  be!  um- 
'   eicbtigor  Wahl  und  Controlle  der  Methoden  ausreichend  und  dabei  gfr 
fahrlos  erscheinen,  so  giebt  es  doch  auch  seltenere  Fälle,  in  denen  ani 
meist  nicht  näher  zn  bestimmenden   Gründen  (Idiosynkrasie)  die  ge-. 
nannten  Mittel  absolut  nicht  vertragen  werden,   in  anderen  erweist  siefc 
wegen  des  Darniederliogens  des  ÄUgemeinbefindenB  eine  energische  Jo4-' 
I  oder  Quecksilberbehandluug  als   nicht  durchrubrbar.     Zur  BehandlDüf' 
solcher  Fälle  eignen  sich  die  hier  aufgeführten  Methoden,  welche  all 
l   direkt  reconstituirende  und  tonisirende  aufzufassen  sind  und  einen  sped- 
.    fischen   Ueilwerth    nach    meiner    Ueberzeugung    gewiss    nicht    hesitsen. 
}  Uan  sucht  zuerst  den  Stoffwechsel  anzuregen  und  die  allgemeine  Reaistcni- 
^igkeit  des  Organismus  zu  mehren,  versucht  dann  aber  immer  wieder 
von  Zeit  zu  Zeit  kleine  Jodgaben  oder  mildo  Qnecksilberkuren,   welcW 
dann  oft  plötzlich  auffüllend  gut  ertragen  werden  und  auf  das  prompteste 
wirken.     Uebrigens    eignen    eich    auch    die   vegetabilischen  Mittel  und 
Schwitzkuren  vielfach  als  L'nlerstUtzunga mittel  einer  gleich  von  vorn- 
herein eingeleiteten  Jod-  oder  Quecksilberbehandlung  in  Fällen  invct»* 
rirter  Syphilis,  welche  schon  früher  vielfach  und  lange,  wenn  auch  oft 
unzweckmässig  behandelt  wurden,  und  unter  dieser  Behandlung  eine  oft 
recht  wesentliche  Beeinträchtigung  ihrer  allgemeinen  Ernährung  erlitt) 
haben. 

Von  den  zu  diesem  Zwecke  empfohlenen  vegetabilischeu  Hitteli 
erwähne  ich  vor  Altem  das  in  Deutschland,  Amerika  und  England  no«b' 
heute  vielgebrauchte  Decoctnm  Zittmanni  und  das  in  Ilnlien  üblichA 
Decoctum  Pollini.  Bald  nach  dem  Auftreten  der  grossen  Syphiliseplde- 
mie  der  Renaissanceperiode,  als  durch  die  übertriebenen  Queckailber- 
kuron  zahlreiche  Sj'philiskranke  in  hohem  Grade   oft   mehr  als   dnroh 
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die  Syphilis  selbst  gefährdet  wurden,  erfreuten  sich  die  Abkochungen 
des  Guajakholzes  oderLignnm  sanctum  (Ulrich  von  Hütten)  und  an- 
dere vegetabilische  Mittel  eines  hohen  Rufes.  Doch  ist  man  heute  wohl 
allgemein  von  letzteren  abgekommen  und  wird,  wenn  überhaupt  eine 
vegetabilische  Kur  in  Frage  kommt,  die  oben  genannten  Decocte  als 
ausreichend  befinden. 

Es  bedarf  kaum  einer  Erwähnung,  dass  auch  bei  Anwendung  der 
Decocte  nicht  schablonenmässig  verfahren  werden  darf,  sondern  die  in- 
dividuellen Verhältnisse  und  der  Allgemeinzustand  der  Patienten  ent- 
sprechende Berücksichtigung  erbeischen.  Nicht  selten  verursachen  die 
Decocte  Magenkatarrhe;  wenn  der  Appetit  leidet  und  die  Kranken  her- 
unterkommen, thut  man  am  besten  die  Kur  zu  modificiren  oder  ganz 
abzubrechen.  Stets  muss  die  Ernährung  eine  kräftige  sein;  doch  hat 
man,  um  eine  stärkere  Reizung  des  durch  die  Kur  an  sich  in  den  Zu- 
stand der  Hyperämie  und  vermehrten  Secretion  versetzten  Intestinal- 
tractes  zu  vermeiden,  gewisse  Speisen  und  Getränke,  Obst,  Salate, 
Hülsenfrüchte  und  Kohlarten,  ferner  Bier  und  Milch  vermeiden  zu  lassen. 
Dagegen  ist  guter  Rothwein  und  reichliche  Eiweiss-  (Fleisch-)  Kost  zu 
empfehlen.  Um  die  diaphoretische  Wirkung  der  Decocte  zu  erhöhen 
lässt  man  die  Patienten  den  grösseren  Theil  des  Tages  im  Bett  zu- 
bringen; doch  ist  bei  warmer  Witterung  eine  massige  Bewegung  im 
Freien  zu  gestatten  und  jedenfalls  für  ausreichende  Lüftung  des  Auf- 
enthaltsraumes Sorge  zu  tragen. 

Die Zittmannkur  —  das  Zittmann'sche  Decoctum  fortius  besteht 
im  Wesentlichen  aus  einer  Sarsaparillaabkochung  mit  Zusatz  einer  ge- 
ringen Menge  von  Sennablättern  und  Spuren  von  Quecksilber,  welch 
letzteren  übrigens  kaum  eine  therapeutische  Wirkung  zuzuschreiben  sein 
dürfte,  das  Decoctum  Zittmanni  mitius  enthält  weder  Senna  noch  Queck- 
silber —  wird  gewöhnlich  in  folgender  Weise  durchgeführt.  Der  Pa- 
tient trinkt  Morgens  im  Bette,  nachdem  eine  halbe  Stunde  vorher  etwas 
Thee  als  Frühstück  gereicht  wurde,  250  bis  500  g  des  stärkeren 
Decoctes,  und  bleibt  dann  einige  Stunden  in  wollene  Decken  gut  ver- 
packt liegen  um  zu  schwitzen.  Er  kann  dann  aufstehen ;  trocken  abge- 
rieben und  warm  gekleidet  mag  ihm  bei  guter  Witterung  ein  kurzer 
Spaziergang  im  Freien  gestattet  sein.  Nachmittags  wird  gleichfalls  im 
Bette  liegend  die  gleiche  Quantität  des  schwächeren  Decoctes  consumirt. 
Die  Diaphorese  wird  auch  jetzt  durch  warme  Einwickelung  und  Ver- 
weilen im  Bette  unterstützt.  Die  Zittmannkur  wirkt  stets  stark 
abführend,  und  ist  bei  solchen  Kranken,  welche  zu  Durchfall  und 
Darmkatarrhen  neigen,  wenig  empfehlenswerth.     So  lange  bei  vorher 
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nurmalen  VerdauiingsverhältniBBen  unter  dem  Einflüsse  der  Ziltnunnkai 
fäiif  biti  BecItB  Stuhlgänge  des  Tage»  erfolgen,  das  Allgemeinbefinden  m 
gutes  ist  und  Körpergewicht  und  Kiüfte  keine  Abnahme  zeigen,  m^  man  itis 
I  Behandlung  ruhig  fortaetzen,  treten  aber  bänSgere  EntlecrnngeD,  Er* 
I   brechen  nnd  Kräfleverfall  ein,   so  ist  dieeelbe  sofort  zu  siatiren.     Anck 
I   die  Diureac  wird  bei  der  /Jttmannkur  in  hohem  Grade  gesteigert.    Mfl 
Wirknng  beruht  im  Wesentlichen    auf  einer  Be Beschleunigung  des  Sloff- 
wechsels  und   durch   krädige  Ernährung  bedingte  VermehruDg  der  Re- 
eiste nzfäliigk  ei  t  de»  Organismus  gegenüber  dem  sphädlichen  „vimlentei 
Kranfchciteatoffe",     Das  gleiche  gilt  von  dem  Decoctnm  Pollini  i 
deren  vegetabiliacben  Mitteln,  welche  in  analoger  Weise,  wie  das  Zilt- 
mann 'sehe  Decoct  zur  Anwendung  gelangen. 

Hydrolherapculische  Kuren  mögen  gegebenen  Falls  ähnliche  R»^ 
eulUtte  erzielen.  Von  der  Nutzlosigkeit  eigentlicher  Badekuren,  ÜU 
Jod-  und  Schwefelbäder  habe  ich  bereits  gesprochen.  Bäder  überhaupt 
nnd  eveatnell  Seebäder  sind  ata  nnterstützende  Mitte!  nicht  ohne  WertiL 
Zahlreiche  andere  Mittel,  Pilocarpin,  Tayuj^a,  Gold-,  Silber-,  Platt» 
und  Kupforaalze  und  das  von  Güntz  eo  warm  empfohlene  chromsaun 
Kali  miisBen  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  entschiedei 
hinter  der  Quecksilber-  und  Jodbehandlnng  zurückstehen.  Eine  spefli* 
fisch  antiluetischo  Heilwirkung  kommt  auch  dem  von  manchen  Seitet 
empfohlenen  Opium  und  dem  Acid.  nitricum  nicht  zu.  Daa  cratere  n 
Eiiweileo  bei  ansgcdehntcn  schmerzhaften  Ulcerationen  der  huaseren  Deckt 
neben  dem  Jodkalinm  nothwendig  werden;  das  letztere  findet  nur  meht 
bei  gewissen  von  der  Syphilis  mehr  indirekt  abhängigen  Erkrankungea 
nämlich  bei  den  in  verschiedenen  Organen  vorkommenden  amyloiila 
Degenerationen,  seine  Anwendung,  auf  welche,  nebenbei  bemerkt,  ki 
allzugrossea  Vertrauen  get>etzt  werden  darf. 

3.  Uie  Lokalbehandlnng  der  syphilitischen  Krankheituproduklr. 
Wenn  es  auch  gewiss  nicht  zweifelhaft  ist,  da^^s  die  den  verschi» 
denen  Stadion  der  Syphilis  angemessene  Allgemeinbehandlung  aUeb 
die  jeweilig  vorhandenen  secnndären  und  tertiären  Syphilisprodnkte  zi 
Schwinden  zu  bringen  vermag,  so  steht  es  doch  andererseits  anch  feit 
dasB  wir  in  vielen  Fällen  in  der  Lage  Bind  durch  eine  geeignete  lok 
Behandlung  gewiasL^  einer  topisehen  Methode  zugängige  Krankbeitaproi 

diikte  einer   rascheren  Involution   und  Ileilung  entgegenzufahren,       

dieser  Umstand  erscheint  um  so  wichtiger  ala  es  sich  hiebe!  thdls  Ol 
Verändemngen  handelt,  welche  den  Patienten  wesentliche  Beschwerda 
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verursachen  (kosmetische  EntstelluDgen,  functionelle  BehinderungeD),  theils 
nm  solche,  welche  wegen  der  Möglichkeit  einer  Ansteckung  der  Um- 
gebung und  einer  weiteren  Verbreitung  der  Erkrankung  auf  andere  In- 
dividuen eine  rasche  Beseitigung  der  betreffenden  Eruptionsformen  als 
höchst  wünschenswerth  erscheinen  lassen.  Es  verdient  daher  neben  der 
Allgemeinbehandlung  auch  die  örtliche  Behandlung  der  Syphiliserschei- 
nungen  alle  Beachtung  seitens  des  behandelnden  Arztes,  und  hier  sind 
theils  allgemein  hygienische  Vorschriften,  Vermeidung  von  Irritamenten 
der  verschiedensten  Art  und  strengste  Befolgung  der  Gesetze  der  Rein- 
lichkeit, theils  die  methodische  Application  specifisch  wirkender  Mittel 
zu  berücksichtigen.  Es  wäre  nun  aber  gewiss  zu  weit  gegangen,  wenn 
man  alle  die  bei  einem  ersten  Exanthem  in  universeller  Ausbreitung 
vorkommenden  EfHorescenzen  einer  topischen  Behandlung  unterziehen 
wollte,  wenngleich  durch  die  bei  einer  Inunctionskur  gewonneneu  Er- 
fahrungen der  Werth  einer  solchen  durch  den  raschen  Rückgang  der 
Eftiorcscenzen  an  den  vorwiegend  mit  Einreibungen  bedachten  Stellen 
hinreichend  erwiesen  ist,  sondern  es  handelt  sich  hier  zunächst  um  die 
mit  reichlicher  Secretion  einhergehenden  nässenden  und  exulcerirten 
Papeln,  sowie  um  durchgebrochene  Gummata  und  tertiäre  Ulcerationen, 
welche  auf  der  äusseren  Decke  oder  auf  den  Schleimhäuten  ihren  Sitz 
haben.  Ferner  sind  hier  die  nässenden  inipetiginösen  Syphilide  der  be- 
haarten Kopfhaut  und  derbe  trockene  schuppende  Papeln  sowie  gewisse 
tertiäre  Läsionen  mit  bestimmten  Lokalisationen  zu  erwähnen. 

Was  zunächst  die  an  der  äusseren  Decke  an  Stellen,  wo  Hautflächen 
einander  gegenüber  liegen  und  in  häufigem  oder  continuirlichem  Contact 
stehen  und  an  den  Uebergangsstellen  zwischen  Haut  und  Schleimhaut 
so  reichlich  vorkommenden  hypertrophischen  ulcerirenden  Papeln  be- 
trifft, so  erscheint  mir  auch  heute  noch  das  alte  Labarra quetsche 
Verfahren  sehr  empfehlenswerth,  welches  darin  besteht,  dass  nach  vor- 
gängiger gründlicher  Reinigung  der  betreffenden  Stellen  dieselben  mit 
Chlorwasser  oder  Kochsalzlösung  tüchtig  angefeuchtet,  dann  mit  Calomel 
eingestreut  und  durch  eingelegte  Wattebäuschchen  isolirt  gehalten  werden. 
Dabei  bildet  sich  Sublimat  und  es  scheint,  dass  der  letztere  unter  diesen 
Verhältnissen  im  Status  nascendi  eine  ganz  besonders  energische  speci- 
fische  Wirkung  ausübt.  Die  Papeln  überhäuten  sich  und  schwinden 
dabei  oft  in  ganz  unglaublich  kurzer  Zeit  mit  Hinterlassung  livide  ge- 
rötheter  späterhin  pigmentirter  Flecke.  Auch  das  einfache  Bestreuen 
mit  Calomelpulver  sowie  die  Anwendung  der  rothen  Präcipitatsalbe  oder 
der  Ricor duschen  Salbe  führen,  wenn  auch  weniger  schnell,  zum  Ziele. 
Eine  sehr  rasche  Heilwirkung  erreicht  man  bei  Anwendung  der  P lenk- 
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B<'JHfii  LöHung,  welche  im  Wesentlichen  aof  der  Aetznng  mit  einer  gurkea 
(4  %)  Sublimatlösang  beruht;  doch  ist  dieses  Verfahren  ungemein  schmen- 
haft  und  dürfte  wohl  nnr  bei  besonders  intensiv  wnebemden  ansgebrei- 
tet(in  Papeln  zur  Anwendung  empfohlen  werden.  Eine  ein-  bis  dreimalige 
Wiederholung  des  Verfahrens  wird  in  der  Regel  genügen.  Mit  Ans- 
scJilusH  dc;r  Mund-,  Rachen-  und  Nasenschleimhant  sind  diese  Verfahren 
auch  für  die  Behandlung  ulcerirender  Schlei  mhantpapeln  zn  empfehlen. 
(jewissü  Lokalisationen  (Mastdarm,  Vagina)  erfordern  natürlich  die  Tor- 
güngige  Freilegung  der  erkrankten  Stellen  mittelst  gewisser  technischer 
Verfahren  (Speculum). 

Für  die  Behandlung  der  Papeln  der  Respirations-  nnd  Digestions- 
Hclileimhäuto  sind  dagegen,  soweit  eine  topische  Behandlung  überhaupt 
in  Frage  kommen  kann,  regelmässig  zu  wiederholende  Pinselnngen  mit 
stürkeren  liösungen  von  Argent.  nitr.  (5  %)  oder  was  mir  noch  zweck- 
mäsHiger  schien,  mit  Sublimatalkohol  (1 :  20)  anzuwenden.  Doch  hat 
man  bei  Anwendung  des  Snblimatalkohols  eine  gewisse  Vorsicht  walten 
XU  luM8cn,  damit  der  Pinsel  nicht  zn  viel  Flüssigkeit  enthalte  und  eme 
Verätzung  der  angrenzenden  gesunden  Theile  oder  eine  Gastroenteritis 
durch  Aufnahme,  wenn  auch  nnr  geringer  Sublimatmengen,  in  den  Magen 
vermieden  werde. 

Die  an  Mund-  nnd  Nasenwinkeln  sich  bildenden  Rhagaden  werden 
mit  Arg.  nitr.  geätzt.  Gleichzeitig  ist  natürlich  stets  für  peinliche 
Mundpflege,  Entfernung  kantiger  Zähne,  Vermeidnng  des  Rauchens, 
eventuell  für  Gebrauch  der  Nasendouche  mit  Zusatz  adstringirender  nnd 
antiseptischer  Stoffe  (Kalipermanganat,  Alaun,  Borsäure)  zu  sorgen.  Die 
secundären  Kelilko))fa(fectionen  werden  in  analoger  Weise  behandelt 

Sind  die  Papeln  der  äusseren  Decke  oder  an  den  Uautschleimhant- 
üborgängen  überhäutet  und  restiren  derbere  Infiltrate,  so  ist  zur  Beför- 
derung der  Resorption  dieser  die  Anwendung  des  grauen  Quecksilber- 
pfluHters,  des  Salicylseifenpflasters  (Acid.  salicyl.  2,5 :  Empl.  saponat  50,0) 
oder  des  Chrysarobins  in  Form  wiederholter  Einpinselungen  in  äthe- 
rischer oder  Traumaticinlösung  zu  empfehlen.  Hautflächen,  welche  mit 
einander  in  continuirlichom  oder  häufigem  Contact  stehen,  werden  am 
besten  durch  Einlegen  von  Wattebäuschen  und  austrocknende  Puder 
von  einander  getrennt  gehalten.  Häufige  Waschungen  und  Bäder  sind 
umHomehr  gorathen,  je  intensiver  die  Secretion  und  das  Nässen  ist 
Ulcorationen  mit  foetider  Secretion  werden  durch  Waschungen  mit  Kali- 
permanganat oder  Aq.  Chlori  gereinigt. 

Auch  die  im  Verlaufe  der  zweiten  Incubation  und  während  der 
secundären   Periode    auftretenden   Drüsenschwellungen    können    durch 
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eine  regionäre  Behandlnng,  wenn  anch  nicht  völlig  beseitigt,  so  doch 
entschieden  beeinflusst  werden,  nnd  es  ist,  worauf  in  neuerer  Zeit  wieder 
K  ö  b  n  e  r  hingewiesen  hat,  eine  oft  zu  machende  Erfahrung,  dass  die 
Lymphdrüsenintumescenzen  in  analoger  Weise,  wie  auch  andere  lokale 
Erscheinungen  der  Secundärperiode  an  denjenigen  Stellen,  welche  vor- 
wiegend mit  Quccksilberapplicationen  bedacht  werden,  rascher  zurück- 
gehen, als  an  anderen  entfernt  gelegenen.  Eine  gewisse  Induration  der 
Drusen  bleibt  übrigens,  insofern  es  sich  bei  der  Lymphadenitis  syphilitica 
immer  um  Massenzunahme  des  reticulären  Bindegewebes  und  der  Drüsen- 
hüllen handelt,  stets  zurück.  Der  Versuch  durch  intermediäre  Behand- 
lung der  zwischen  dem  Primäraffect  und  den  zunächst  gelegenen  Lymph- 
drüsen befindlichen  Lymphbahnen  mittelst  subcutaner  Injectionen  von 
Quecksilbersalzen  einen  Abortiveffect  hinsichtlich  der  Verallgemeinerung 
der  Syphilis  im  Gesammtorganismus  zu  erzielen  (Weiss flog),  darf 
heute  wohl  als  aufgegeben  betrachtet  werden.  Zur  Behandlung  der  an 
den  behaarten  Stellen  so  häufig  nässenden  und  borkenbildenden  Syphi- 
lide (besonders  der  Impetigo  capillitii  syphilitica)  empfehlen  sich  täglich 
einmal  vorzunehmende  Reinigungen  mit  lauem  Seifenwasser,  Bespü- 
Inngen  mit  leichten  Sublimatlösungen  und  Einreibung  von  Ung.  hydr. 
praec.  albi.  Umschriebene  papilläre  Syphilide  erfordern  die  Appli- 
cation des  grauen  Pflasters.  Sind  ausgedehntere  Hautpartieen  der 
schützenden  Homepitheldecke  beraubt  (wie  besonders  beim  Pemphigus 
syphiliticus  der  Neugeborenen),  so  ist  die  Anwendung  einer  Allgemein- 
kor  mit  Sublimatbädem  umsomehr  indicirt,  als  letztere  auch  einen  deut- 
lichen lokaltherapeutischen  Einfluss  ausüben. 

Die  gummösen  Krankheitsprodukte  auf  der  äusseren  Decke,  welche 
bei  längere  Zeit  fortgesetztem  Jodkaliumgebrauch  allein  wohl  auch  zur 
Involution  gelangen,  werden,  so  lange  die  darüber  liegende  Haut  er- 
halten ist  oder  bei  Ulceration,  so  lange  die  Secretion  sich  in  massigen 
Grenzen  hält,  zweckmässig  mit  Emplastrum  hydrargyri  ein.  americ.  be- 
deckt, theils  zur  Beförderung  der  Resorption ,  theils  zum  Schutze  vor 
äusseren  Reizen ;  zu  letzterem  Zwecke  würde  natürlich  auch  ein  anderer 
gut  klebender  und  nicht  reizender  Pflasterverband  genügen.  Handelt 
es  sich  aber  um  rasch  zerfallende  gummöse  Ulcerationen  mit  reichlicher 
Secretion,  so  möchte  ich  lieber  desinficirende  und  austrocknende  Pulver- 
verbände (mit  Jodoform,  Acid.boric,  Salol,  Natr.  chloroborosum  u.  Aehnl.) 
oder  Salbenverbände  mit  Zusatz  der  genannten  Mittel  empfehlen.  Die 
Anwendung  der  chemischen  Aetzmittel  oder  des  Cauterium  actuale  ist, 
so  lange  die  gummösen  Produkte  in  der  Haut  selbst  ihren  Sitz  haben, 
auch  wenn  es  sich  um  grosse  frei  zu  Tage  liegende  Ulcerationsflächen 
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huidelt,  ebenso  wie  ein  uperalives  Verfalireu  durch  AaskratMit  mit  4w 
Volkmann'aclien  Seliablüffel  geradezu  coDiraindictTt ,  d«  erCümagv 
gemiisB  unter  ßinfacbem  Jodkali  um  gebrauch  und  bei  lokaler  Behaadlnug 
mit  den  soeben  erwähnten  PHaster-  oder  Polververbänden  äif  Beilua; 
rasclier  verläuft  und  die  Narbenbilduug,  was  naiürticb  bei  Lokali 
der  nlcerÖBen  UaulByphilide  im  Gesichte  kosmetisch  sehr  ins  G«röU' 
fallt,  eine  wesentlich  bessere  wird.  Eine  locision  floctnirend«r  Giof 
mat«,  sü  lauge  die  darüber  liegende  Haut  intact  ist,  möchl«  ich  gl«icli- 

'  falls  widerratheu,  da  man  es  nicht  selten  erlebt,  dass  auch  anter  solcbei 
VerhSItnisBen,  ja  xi'lbst  wenn  die  das  Gumma  bedeckende  llaol  in  Folg* 
der  Ri)thung  und  Spannung  einen  spontanen  Durch bruch  voa  einem  T^, 
Auf  den  anderen  erwarten  läsat,  Resorption  mit  völliger  Erhallung  dw 
Haut  erfolgt. 

Wenn  vn  sich  dagegen  um  Gnmmata  des  subcutanen  Gewebes  tum- 
delt,  welche  bereits  durch  die  Haut  nach  auH!<cn  durchgebrochen  sin^ 
wenn  in^tbesondere  duri^h  Confluenz  mehrerer  benachbarter  Gnmmf 
bilduugen  sinuose  Geacbwiirc  mit  sahireichen  Fistelgängen  nnd  schlecht 
ernührtou  Hautbruckon  zwischen  denselben  sich  gebildet  haben, 
mticbtc  ich  allerdings  zu  einem  oncrgiach  ätzenden  uud  eventuell  op»- 
rativou  Verfahren  ruthen.  Actuungen  mit  dem  kaustiHcheu  Kali, 
Jodglyuerin  oder  mit  f'ai]uclln^s  Tbermocanter,  Auskratzung  ds 
PlMlt'lgänge  und  SiuuosilÄten  mit  dem  scharfen  I^KifTcl,  Abtragung  dn 
llvide  verfärbten  in  soblechlem  Brnäbruiigaiustande  befindlichen  Haut 
brücken  sind  dann  zur  Vermeidung  schlechter  Narben  völlig  am  riatWi 
nanu  besonders  aber  soll  hier  vor  der  in  praxi  so  beliebten  Anwendung 
des  llililensteiMH  in  Substanz  oder  in  Lösung  gewarnt  werden,  welch«: 
neben  lebhaften  Schmerzen  eine  nur  sehr  wenig  intensive  Aetzwirkonf 
in  die  Tiefe  entfaltet.  Uer  Lnpia  mag  eventuell  dort  seine  Anweudnitc 
finden,  wo  eine  Übermässige  Granulatjouswuchornug  in  Schranken  gS' 
halten  werden  soll,  doch  auch  nur  dann,  wenn  es  sich  um  däcfaenbaft* 
CIcerationen  handelt;  denn  eine  wenn  auch  nouh  so  oft  vorgenommeM 
Lapisätzung  der  aus  einem  fistulösen  Geschwüre  heraus «11  chernden  Qr» 
nulationspfröpfe  führt  natürlich  niemals  zum  gewünschten  Ziele. 

Auch  Air  die  Behandlung  der  ulceriiiaen  tertiären  Seh  leimhau  Isypfat» 
lide  erscheint  mir  der  Lapis  entbehrlich.  Die  letzteren  bedürfen  in  döT 
Regel  überhaupt  keiner  Lokal  behandln  ng.  ßci  reichlicher  Secretiun  Wt 
die  mehrmals  täglich  zu  wiederholende  Application  des  Joduformälher* 
sprays  empfehlenswerth.  Es  wurde  bereits  früher  erwähnt,  das«  dk 
Schleimhautsyphilide   gummösen   Charakters    «ielfach    von   den   tiefer' 

L  gelegenen  Theileu  und  an  den  Schleimhäuten  des  Gaumena   und  dtf 
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Nase  von  den  Knochen-  and  Knorpelgebilden  ihren  Ausgang  nehmen; 
im  letzteren  Falle  handelt  es  sich  fast  immer  am  partielle  Nekrosen  der 
genannten  Gewebe,  nnd  es  kann  dann,  wenn  eine  spontane  Ablösung  der 
nekrotischen  Knorpel-  nnd  Knochenfragmente  nicht  in  Bälde  erfolgt, 
eine  operative  Entfernung  der  Sequester  und  eine  gründliche  Anwen- 
dung des  scharfen  Löffels  nothwendig  werden.  Die  tertiäre  syphilitische 
Ozaena,  welche  stets  durch  solche  Nekrosen  tiefer  gelegener  Theile  be- 
dingt ist,  macht  unter  allen  Umständen  die  Anwendung  der  Nasendouche 
mit  schwach  antiseptischen  Lösungen  (Sublimat  ist  zu  vermeiden,  und 
die  Höhe  des  die  Spülflüssigkeit  enthaltenden  Irrigators  nicht  über  25  cm 
über  dem  Naseneingang  des  Patienten  zu  wählen)  nothwendig.  Bei 
nlcerösen  Affectionen  des  weichen  Gaumens  ist  während  des  floriden 
Destructionsprocesses  nur  der  Genuss  weicher  oder  noch  besser  flüssiger 
Kost  gestattet,  da  das  Velum  beim  Schlingact  mechanisch  oder  durch 
Muskelaction  leicht  in  erheblicher  Weise  geschädigt  werden  kann.  Ter- 
tiäre Ulcerationen  des  Kehlkopfs  können  sich  mit  Glottisoedem  compli- 
ciren  und  die  Vornahme  der  Tracheotomie  nothwendig  machen. 

Die  secundäre  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  ist  entweder  durch 
Auflegen  von  Emplast.  hydr.  einer,  oder  durch  Pinselung  mit  Sublimat- 
collodium  zu  beeinflussen.  Doch  hat  man  erst  die  oft  sehr  reichlichen 
Schuppenauflagerungen  durch  feuchte  Dunstumschläge,  Verbände  mit 
vnlkanisirter  Kautschukleinwand,  Anwendung  von  Wasser  und  Seife 
zu  beseitigen.  Die  Aetzmittel  sind  hier  entschieden  contraindicirt,  da 
durch  selbe  eventuell  Narben  gesetzt  werden,  welche  bei  der  hier  in 
Frage  kommenden  Lokalisation  zu  functionellen  Störungen  Anlass  geben 
können. 

Für  die  Resorption  der  tertiären  Infiltrate  und  Wucherungen  an 
Handtellern  und  Fusssohlen  ist  ausser  der  Jodkaliumtherapie  die  lokale 
Application  des  grauen  Pflasters  oder  des  Chrysarobintraumaticin  von 
Bedeutung.  Die  Anwendung  des  scharfen  Löffels  oder  der  Caustica 
halte  ich  wegen  der  eventuell  zu  befürchtenden  functionsstörenden 
Narbenbildungen  für  weniger  indicirt. 

Die  von  dem  Periost  oder  Knochen  ausgehenden  tertiären  Processe, 
welche  meist  mit  lebhaften  Schmerzen  einhergehen,  sind  mit  Emplastrum 
hydrargyri  unter  Zusatz  von  Extractum  Belladonnae  (4  Procent)  oder 
mit  Jodpräparaten  zu  behandeln,  solange  die  darüber  liegende  Haut 
intact  ist.  Hat  aber  bereits  ein  Durchbruch  nach  aussen  stattgefunden, 
so  bedürfen  diese  Processe  in  der  Regel  einer  chirurgischen  Behand- 
lung, welche  für  Abfluss  des  Eiters,  Lösung  nekrotischer  Knochen- 
fragmente  und  antiseptischen  Wundverlauf  sorgen  muss. 

Kopp,   Vennisdi«  Srknakimgeii.  34 
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Anch  fnr  die  eTphilitiscfaen  Gelenksnechvellongen  sind  lokjle 
ApplicAtionen  d«r  Jod-  und  Mercurpräpuate  (Jodglycerin,  Jodtiortur, 
gnuee  Pä&ater,  Qaecksitberoleat)  zu  vtreacheD.  Oft  leisten  hier,  gidch- 
wie  bei  schmerzhaften  EnochenauflreibuDgen,  die  von  Ricord  empfoblc- 
nen  Siegenden  Vesicatore  gute  Dienste,  wenn  auch  deren  Erfolg  natar- 
gemäBS  nur  ein  momentaDer  sein  lutno. 

Die  Resorption  einer  Sarkokele  syphilitica  kann  dnrcb  die  »nssere 
Anwendung  der  grauen  Salbe  —  nnd  ich  möchte  za  solchen  Zwecken 
ganz  besooders  das  Cnguent.  hydr.  ein.  dupl.  (I-eboenf)  empfehlen  — 
hei  gleichzeitiger  interner  Jodkalitherapie,  wesentlich  befördert  werden. 
Doch  hat  man  sich  Tor  Erzengnng  eines  arteticiellen  Ekzems  der  BO 
leicht  reizbaren  Scrotalhaut  lu  hiiten  nnd  gegebenen  Falles  die  iuaeere 
lokale  Application  sofort  zn  sistiren. 

BecundÜr- syphilitischen  Erkrankungen  des  Auges  erfordern 
stets  eiue  sein  intensive  Mercurialbebandlung,  regelmässig  vorzunehmende 
Atropineintränflung  und  eventuell  bei  besonders  heftigen  Entxundongi- 
erscheinungen  lokale  Bluten) Eichungen  in  der  Scliläfengegend.  Oewi»« 
Erkrankungen  an  anderen  Theileu  (Kehlkopf,  Tbräuennasenkanal,  Geni- 
talien, Rectum)  erfordern  znm  Theil  verschiedenartige  örtliche  und  riel- 
fach  chirurgische  Proceduren,  welche  dem  einzelnen  Falle  entsprechend 
anzupassen  sind,  während  die  tertiär- syphilitischen  Läsionen  innerer 
Organe  einer  örtlichen  Behandlung  überhaupt  meist  nicht  zugängUch 
Bind  nnd  daher  das  Resultat  einer  allgemeinen  Behandtnng  abgewarlet 
werden  muas. 

Unter  allen  Umständen  ist  aber  nn  der  Auffassung  festzuhalten, 
dasa,  so  wichtig  auch  eine  entsprechende  Iiokalbehaudinng  nnd  speciell 
eine  solche  mit  den  vorläufig  nicht  zu  ersetzenden  apecilischen  Hittelu, 
den  Quecksilber-  und  Jodpräparaten,  gelegentlich  werden  kann,  doch 
die  Allgemeinbehandluug  stets  im  Vordergrunde  stehen  muss;  dabei 
darf  natürlich  niemals  scbematisch  verfahren  werden,  sondern  sind  stets 
die  individuellen  vorliegenden  Eigcnthiimlichkeiten  des  Einzelfalles  reif- 
lieb  zu  erwägen  und  die  Principien  der  Geaammtmedicin  niemals  aus 
dem  Auge  zu  verlieren ;  so  wird  denn  die  Behandlung  der  SyphiUs  je 
nach  den  vorliegenden  Verhältnissen  einen  sehr  verschiedenen  Gang  ein- 
zuschlagen haben,  und  es  wird  bald  eine  topische  Application  bestimmter 
Uedtcamente  in  verschiedenen  Formen,  bald  ein  zweckmässiger  Ver- 
band, bald  ein  operatives  Verfahren,  bald  die  Anwendung  gewisser 
mechaniBoher  Ersatzmittel  zur  Ausgleichung  gegebener  functionsstörender 
Oefecte  (Obturatoren,  Schutz  der  Hirn  Oberfläche  dureh  eine  Metallhülte 
bei  Perforation  der  Schädelknochen  n.  a.  w.)  nothwendig  sein. 
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4.  Die  specielle  Durchfühning  der  Sjrphilisbehandlnng 

im  Einzelfalle  lässt  sich,  da  eine  scliematische  Behandlung  bei  den 
mannigfachen  durch  die  Individualität  des  Patienten  und  die  Intensität 
der  Infection  bedingten  Verschiedenheiten  des  Verlaufs  niemals  am 
Platze  ist,  nur  in  einzelnen  kurzen  Zügen  ganz  allgemein  markiren. 
Unter  allen  Umständen  empfehle  ich  mit  der  Allgemeinbehandlung  bis 
zur  Feststellung  constitutioneller  Erscheinungen  zu  warten.  Dann  aber 
möge  sofort  eine  energische  Quecksilberbehandlung  platzgreifen,  welch 
letztere  je  nach  der  Schwere  der  Infection  in  den  ersten  drei  bis  fünf 
Jahren  mehrmals  am  besten  in  halbjährigen  Pausen  vorzunehmen  ist. 
Nach  dem  3.  bis  5.  Jahre  mache  man  eine  Pause  und  lasse  den  Patienten 
sich  selbst  genau  beobachten  oder  untersuche  von  Zeit  zu  Zeit.  Treten 
nach  Abschluss  der  chronisch-intermittirenden  Quecksilberbehandlung 
innerhalb  zweier  Jahre  weitere  Symptome  nicht  auf,  so  ist  der  Patient 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit,  aber  nicht  absolut,  als  geheilt  zu  be- 
trachten, und  die  Erlaubniss  zur  Eheschliessung  kann  gegeben  werden. 
Für  die  Behandlung  rasch  zerfallender  tertiärer  Produkte  steht  die 
Jodmedication  im  Vordergrund.  Eine  Quecksilbertherapie  kann  eventuell 
damit  sogleich  verbunden  werden  oder  muss  doch  für  später  vorbehalten 
bleiben.  Werden  die  Specifica  schlecht  ertragen,  liegen  die  Ernährung 
und  der  Stoffwechsel  darnieder,  so  bereitet  oft  eine  Holztrank-  und 
Schwitzkur  den  Organismus  für  eine  später  wieder  und  wieder  zu  ver- 
suchende specifische  Behandlung  in  passender  Weise  vor.  Ueberhaupt 
ist  dann  ein  allgemein  tonisirendes  Verfahren  am  Platze.  Die  Wahl 
der  für  die  specifische  Behandlung  im  Einzelfalle  passenden  Methode 
hängt  zum  Theil  von  äusseren  Verhältnissen,  von  dem  Stadium  der 
Erkrankung  und  der  Toleranz  der  Patienten  ab.  Im  Allgemeinen  sind 
energisch  wirkende  Quecksilberkuren  im  Beginne  der  Secundärperiode 
und  in  den  ersten  zwei  Jahren  nach  der  Infection  vorzuziehen,  für  die 
spätere  Zeit  einer  chronisch-intermittirenden  Quecksilberbehandlung  ge- 
nügen auch  die  milderen  internen  und  subcutanen  Methoden,  voraus- 
gesetzt, dass  energische  Kuren  vorangegangen  sind.  Von  der  Jod- 
behandlung ist  ein  zwar  oft  sehr  prompter  symptomatischer  Effect,  aber 
niemals  ein  direkt  curativer  Erfolg  hinsichtlich  einer  Tilgung  der  lueti- 
schen Infection  zu  erwarten.  Die  übrigen  Indicationen  der  Jodpräparate 
wurden  bereits  erwähnt;  ebenso  die  Heilquellen  und  Badekuren.  Stets 
ist  für  ein  ausreichendes  hygienisches  Verhalten,  frische  Luft,  Bewegung 
und  gute  Ernährung  Sorge  zu  tragen,  und  die  eventuellen  unangenehmen 

Nebenwirkungen  der  Specifica  lassen  sich  vermeiden  oder  in  Schran- 
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kea  ksHcB,  wie  wir  bereia  frn&er  nltea.  Eise  entiprecbende  Cvmtn- 
natioii  der  obm  enrähaten  «DgcoeiHa  «kI  lokalen  MMwaahmen  wiri 
bei  BeachlBBg  dieser  Vorsdniften  selbst  ia  Fällen  schwerer  tnfectJiJii, 
ja  a^btl  hä  Lac«  auligaa,  zu  ctaeo  rristir  befriedigenden  Erfolg« 
ftUireii,  weaa  aaeb  b«  dem  jetngca  Stnade  rbsct««  Wiesm^  in  keinen 
Falle  roa  eiaea  gewiteenbafleB  AnU  die  abwriate  Hcilaug  iler 
TolbK^eMB  tafeetioB  aasg««proclica  werden  darf  aad  kann. 

Sl  Die  B^handlnax  der  berediliren  Sjpkilia. 

Andi  in  der  Bebaodlimg  der  congeniUlluetiBchen  Kinder  spielei 
die  Qaeckülber-  und  J od pri parate,  besomlera  aber  die  ersteren, 
Hauptrolle.     Selbtttverständlicb   sind   aber  die  Doeimugen  entspredien4 
dem  Alter  der  zn  behandelnden  Kinder  niedriger  zu  greifen. 

Ehe  icli  aber  anf  die  eigentliche  medicamentösc  liebandliuig  noi 
ihre  je  nach  den  vorliegenden  Verhältnissen  zu  vanirende  MelhodS 
tillgehe,  mnss  ich  hier  die  eminente  Wichtigkeit  einer  entsprechend iS 
Ernähmng,  Wartung  nnd  Pflege  der  hereditär- »yphilitisdien  SängUngs 
betonen.  Natürlich  ist  die  BmähmDg  mit  Mottermilcli  die  beste  i 
ist,  wenn  andere  die  Mutter  das  Geschäft  de«  Stillens  zn  übemehma 
im  Stande  ist,  nnter  allen  irmständen  dieser  Modus  zu  wählen, 
aber  die  Mutterbrnät,  wie  dies  bei  syphilitisch  inficirten  Frauen  nur  it 
hiufig  der  Fall  ist,  nicht  ausreichend  prodactiv,  so  hat  stets  eine  kün4 
liehe  Ernähmng  an  Stelle  der  natürlicbcn  zu  treten ,  und  eine  solcbl 
Jässt  sich  seit  Einführung  des  Soihlet'schen  Verfahrens,  wie  mich  zabt 
reiche  ErfahroDgeD  gelehrt  haben,  aufa  beste  empfehlen.  Niemals  dar 
eine  gesunde  Ammo  mit  der  Emäbruug  eines  syphilitischen  Säuglin, 
betraut  werden,  und  ich  halte  es  auch  dann,  wenn  eine  solche  troll 
sachdienlicher  Belehrung  und  Kenntniss  der  ihr  drohenden  Gefahr  a 
Gewinnsucht  oder  Dummheit  sich  zu  einem  solchen  Geschüft  bereit  er- 
klüren  sollte,  fiir  die  Pflicht  eines  gewissenhaften  Arztes  energische! 
Widerspruch  zu  erheben.  Auch  dann,  wenn  die  Mutter  erst  tn  da 
letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  iuficirt  und  ein  anscheinend  g» 
Sundes  Kind  geboren  wurde,  erscheint  es  besser  von  einer  1 
liehen  Emährnng  Gebranch  zu  niaclien,  da  unter  Umständen  i 
Kinder  thatsäcblich  der  Infection  entgangen  sein  können  und  nachtiä^ 
lieh  beim  Säugen  durch  Scerete  secundärer  Sjphilisprodukte  an  dei 
BniMtwarzen  inficirt  werden.  Bei  der  künstlichen  Ernährung  mittelfl 
dei  Soxhie  fachen  Apparates  empüeht  sich  seibat  verständlich  die  pei» 
liebste  Sauberkeit,  welche  ja  an  und  für  sich,  auch  wenn  es  sich  oM 
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nicht  syphilitische  Kinder  handelt,  einen  wesentlichen  Theil  dieses  Ver- 
fahrens bildet.  Aber  auch  sonst  ist  wegen  der  Gefahr  einer  Weiter- 
verbreitnng  der  Erkrankung  von  dem  meist  zahlreiche  infectionsfahige 
Läsionen  aufweisenden  Kinde  aus  die  Wartung  und  Pflege  mit  ganz 
besonderer  Sorgfalt  zu  überwachen,  die  Umgebung  von  dieser  Gefahr 
zufälliger  oder  absichtlicher  Contactbeziehungen  (Küssen  u.  s.  w.)  in 
Kenntniss  zu  setzen  und  für  eine  möglichst  rasche  Heilung  und  lieber- 
häutnng  der  hier  in  Frage  kommenden  Läsionen  durch  eine  entsprechende 
lokale  Behandlung  zu  sorgen. 

Für  die  letztere  kommen  ausser  häufigen  Bädern  und  der  durch 
die  allgemeinen  Principien  der  Reinlichkeit  gebotenen  regelmässigen 
Trockenlegung  der  Kinder  nach  jeder  Darm-  und  Blasenentleerung, 
wobei  die  Anwendung  austrocknender  Streupulver  von  grossem  Werthe 
ist  (Zinc.  oxydat.  u.  Amyl.  trit.  aa  part.  aequal.),  vorwiegend  das 
schon  früher  erwähnte  Labarraque'sche  Verfahren,  Einstreuung  von 
Calomel  auf  erosive  und  hypertrophische  Haut-  und  Schleimhautplaques, 
die  weisse  Präcipitatsalbe  zur  Behandlung  pustulöscr  und  nässender 
Syphilide  an  den  behaarten  Theilen  sowie  zur  Bedeckung  der  an  Nase, 
Mund  und  Anus  vorkommenden  Erosionen  und  Rhagaden,  endlich 
schwache  alkoholische  Sublimatlösungen  oder  die  Anwendung  des  Lapis 
zur  Aetzung  dieser  Rhagaden  und  der  Ulcerationen  der  Mundschleim- 
haut in  Betracht;  die  erwähnten  Aetzmittel  sind  besonders  für  die  an 
Mund  und  Anus  lokalisirten  Rhagadenbildungen  empfehlenswerth ,  da 
der  durch  sie  gesetzte  Aetzschorf  wenigstens  zeitweise  vor  weiteren 
Irritationen  schützt  und  die  durch  die  Darmentleerungen  und  das  Saugen 
verursachten  Schmerzen,  wie  es  scheint,  bedeutend  lindert. 

Eine  Allgemeinbehandlung  mit  Quecksilberpräparaten  ist  bei  here- 
ditär-syphilitischen Kindern  stets  am  Platze,  doch  wird  man  nicht  ohne 
Weiteres  jedes  anscheinend  auch  noch  so  gesunde  Kind,  wenn  auch  bei 
einem  oder  beiden  Erzeugern  constitutionelle  Syphilis  nachgewiesen  ist, 
einer  solchen  Behandlung  unterziehen,  sondern  man  wird  das  Erscheinen 
deutlicher  Symptome  abwarten.  In  der  Regel  sind  ja  solche  schon  bei 
der  Geburt  vorhanden  oder  treten  doch  sehr  bald,  meist  in  den  ersten 
Lebenswochen,  auf;  da  es  aber  doch  auch  Fälle  giebt,  in  denen  trotz 
der  manifesten  Lues  der  Eltern  ein  Kind  der  Infection  entgeht,  so  wird 
man  sich  vor  einer  eventuell  zwecklosen,  ja  unter  Umständen  doch  an- 
greifenden Quecksilberbehandlung  zu  hüten  haben.  Steht  aber  einmal 
die  Syphilis  des  Neugeborenen  klinisch  fest ,  so  zögere  man  nicht ,  je 
nach  Maassgabe  der  im  Einzelfalle  vorliegenden  Verhältnisse  von  einem 
der  nachstehend  beschriebenen  Verfahren  Gebrauch  zu  machen. 


I 


534  SyphilU. 

Am  bequemsten  ist  jedeafalU  die  interne  Medkution ,  and  glnck- 
liclicrweiee  besitzen  wir  in  dem  Cilomel  ein  QaeckailberprHparat,  vclchei 
selbst  von  ganz  kleinen  Kindern  ausBerordentüch  gut  vertragen  wird 
und  an  tberapeutischer  Wirkung  in  allen  jenen  Füllen,  welche  nicht 
schon  von  vorn  berein  bofTnungslos  Bind,  nichts  eu  wiinschen  übrig 
läast.  Diejenigen  Kinder,  welcbe  echon  mit  manifeslou  Symptoi 
der  Haut  und  den  Schleimhäuten  zur  Welt  kommen  oder  schon  wenigt 
Tage  nach  der  Geburt  Exantheme  und  speciell  Pemphiguablaeeft 
aufweisen,  gehen  fast  ausnahmsloB  zu  Gmnde,  nnd  wenu  sie  selbit' 
durch  Borgsame  Pflege  und  Ernährung  einige  Zeit  am  Leben  bleihen, 
sind  sie  doch  immer  srbwächliche  und  uoglückliche  Geschöpfe,  welch« 
früher  oder  später  intercurrcntcn  Erkrankungen  zum  Opfer  fallen  oder 
eiuer  Lokalisation  specitiscber  Erkrankung» Vorgänge  in  inneren  Orgi 
unterliegen.  Man  kann  es  daher  fast  als  ein  Glück  bezeichnen, 
solche  Neugeborene,  bei  denen  die  Intensität  der  syphilitischen  Vererbnag 
Hehr  stark  ausgesprochen  ist,  regelmäasig  innerhalb  weniger  Tage  odtf 
Wochen  zu  Grunde  geben,  und  ich  etimme  durchaus  jenen  bet,  welcba 
für  solche  Fälle  den  Versuch  einer  specifischen  Behandlung  von  vorn- 
herein für  nutzlos  halten  und  sich  mit  allgemeinen  Vorschriften  bezügli 
einer  möglichst  guten  Ernährung  der  in  Frage  kommenden  Sänglin 
begnügen.  Ist  die  letztere  eine  gute,  der  Kräflezustand  leidlich  und  t 
das  Neugeborene  die  erste  Lebenswoche  hinter  sich,  so  wird  man,  we 
nicht  pUBtulöse  und  bullöse  Syphilide  ein  anderes  zugleich  lokallheni' 
pentisches  Verfahren  wiinBcbenswerth  erscheinen  lassen,  mit  der  Ver- 
abreichung dea  Calomel  beginnen,  zunnchst  dreimal  täglich  ein  halbes 
Conligramm  verabreichen  und  allmählich  die  Dosis  steigern;  im  drillen 
Monat  kann  man  bereits  1  bia  1%,  späterhin  selbst  '2  Centigramm  pro 
do»  verabreichen.  Gaben,  durch  welche  der  kindliche  Organismus  troti 
energischer  Qnecksilb  erwirkung  in  kotner  Weise  geschädigt  wird, 
dabei  auftretende  grünliche  Verfärbung  der  Stuhle ,  durch  wel^c 
Angebörigen  leicht  erschreckt  werden,  ist  von  keiner  Bedeutung;  stitrker« 
Durchfälle  sind  durch  einen  Tropfen  Tinct.  Ibebaica  oder  durch  Zusali  von 
0,005  bis  0,01  Pulv.  Ipeeac.  opial.  zu  bekumpfen.  In  analoger  Weise 
und  Dosirung  wird  in  neuerer  Zeit  zur  Behandlung  der  hereditiiren  Luot 
das  Hydrarg.  oiydulat.  taunic.  (Lustgarten)  empfohlen.  Der  thera- 
peutische Eiulluss  dieser  internen  Qaccksilbermedicatiou  ist  ein  äugen' 
fälliger,  die  maculoson  und  papnlösen  Syphilide  sowie  die  Schleimhanl- 
pl&qnes  Bcbwinden  innerhalb  weniger  Wochen  ;  doch  ist  die  Beliandlui 
wenn  sie  gut  ertragen  wird,  stets  längere  Zeit  über  den  Moment 
aeheinbaren  symptomatischen  Heilung  hinaus  fortzusetzen. 
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Andere  gleichfalls  für  die  interne  Behaudlnng  der  congenitalen 
Syphilis  empfohlene  Präparate,  das  Hydrarg.  c.  Creta,  das  Protojodnretum 
Hydrargyri  und  das  Hydrargyr.  bichlor.  corros.  möchte  ich  wegen  der 
zuweilen  auch  bei  Kindern  sehr  heftigen  Reizerscheinungen  seitens  des 
Darmtractns  weniger  befürworten. 

Der  Versuch  den  Kindern  indirect  durch  die  Muttermilch  oder  die 
Milch  von  Thieren  (Ziegen,  Eselinnen),  welche  einer  Schmierkur  unter- 
worfen wurden,  Quecksilber  zuzuführen  hat  sich  nicht  bewährt ;  von  den 
geringen  Quecksilberspuren,  welche  dabei  in  die  Milch  übergehen,  kann 
eine  therapeutische  Wirkung  nicht  erwartet  werden. 

Auch  die  Inunctionskur  ist  für  manche  Fälle  hereditärer  Syphilis 
brauchbar;  besonders  dann,  wenn  es  sich  um  Kinder  handelt,  welche 
früher  auf  internem  Wege  behandelt  und  symptomatisch  geheilt  in  den 
ersten  Lebensjahren  an  recidivirenden  Formen  erkranken.  Doch  eignen 
sich  dazu  nur  kräftigere  Kinder  und  sind  solche  mit  postulösen  und 
bullösen  Syphiliden  eo  ipso  auszuschliessen.  Zur  Einreibung  gelangen 
natürlich  nur  kleinere  Dosen,  etwa  0,5  g.  der  gebräuchlichen  Salben, 
und  die  einzureibenden  Stellen  werden  auch  hier  gewechselt.  Häufig 
erlebt  man  es,  dass  die  zarte  kindliche  Haut  auf  die  Einreibungen  mit 
acuten  Entzündungserscheinungen  (Mercurialekzem)  reagirt,  und  unter 
solchen  Verhältnissen  sind  die  Frictionen  sofort  zu  sistiren. 

Handelt  es  sich  aber  um  pustulöse  und  bullöse  Syphilide,  so  ist  die 
Anwendung  der  Sublimatbädcr  (2,0  g.  pro  balneo)  um  so  mehr  zu  em- 
pfehlen, als  dabei  eine  zweifellose  Resorption  von  den  des  Homepithels 
beraubten  Stellen  aus  und  somit  eine  Allgemeinwirkung  mit  einem 
günstigen  lokaltherapeutischen  Effect  verbunden  werden  kann.  Sind 
die  erodirten  Hautfiächen  unter  dieser  Behandlung  aber  zur  Abheilung 
gekommen,  so  ist  auf  die  interne  Medication  zurückzugreifen.  Auch  die 
Sublimatbäder  rufen ,  wenn  auch  viel  seltener  als  die  Schmierkur,  ge- 
legentlich heftigere  Reizerscheinungen  seitens  des  Hautorgans  hervor. 

Die  subcutanen  Methoden  sind  nach  meiner  Erfahrung  zur  Be- 
handlung der  congenitalen  Syphilis  innerhalb  der  ersten  beiden  Lebens- 
jahre durchaus  unbrauchbar.  Nach  dieser  Zeit,  zum  Zwecke  einer  auch 
hier  unbedingt  empfehlenswerthen  chronisch-intermitterenden  Behandlung 
oder  beim  Auftreten  recidivirender  Formen  mag  ihre  Anwendung  in 
dem  Alter  der  Kinder  entsprechend  reducirten  Dosen  ganz  brauchbar 
sein.  Ebenso  hat  sich  mir  die  Anwendung  des  Unn ansehen  Zink- 
Quecksilberpflastermulls,  womit  der  Reihe  nach  verschiedene  Körper- 
flächen in  der  Ausdehnung  von  10  bis  20  G^m  bedeckt  werden  und 
ein  achttägiger  Wechsel  stattfand ,    für  eine  chronische  milde  Queck- 
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ailborkiir  zur  Verineiduin;  spiiterer  tertiärer  Retidive  als  ewecl 
crwieBeti. 

Im  Allgemeinen  darf  man  sieb  eben  auch  bei  der  Behasdlang  ilet 

congeDitalon  Syphilis  nicbt  auf  oiue  eiDmalige,  weno  aucb  noch  80  ener 

giflche  Application  beschränlien.     Congenital  luetische  Kinder  sind  in 

gleicher  Weise,  wie  ich  dies  bei  Besprechung  der  Therapie  der  acc)uinrte.B 

Syphilis  bervorzubebcu  die  tielegeuheit  halte,   dauernd  und  jedenfalls 

durch  mehrere  Jahre,  wenn  auch  die  Symptome  gänElich  geschwiioden 

sind,  zu  beobachten  und  su  behandeln.    Zwei  bis  drei  Jahre  sollen  mit 

zwiflcben liegenden  Pausen  Quecksilberkuren  dem  Alter  der  Kinder  und 

den  speciellen  Verhültniasen  des  Falles,  der  Intensität  der  bereditärtta 

Infection  entsprechend  angepasst  wiederholt  werden.     Dnuii  ullein  kana 

mau  hoffen  relativ  befriedigende  ü^rgebniasc  für  die  Zukunft  zu  tTballeit. 

HU  kann  als  ein  grosseB  Glück  betrachtet  werden,  dass  die  beredi' 

tSr- syphilitischen  Kinder,  wenigstens  in  den  ersten  Lebensmonateo,  ehe 

die  Dentition  begonnen  hat,  die  verschiedenen  oben  als  Ewockmnsaig  ge- 

Bchilderteu  Methoden  der  Queclcsilberbehsndlung  aufTallend  gut  erIngen, 

I  und   Stomatitis   unter   solchen   Verhältnissen   kaum  jemals    beobachtet 

'  wird.    Es  ist  dies  um  so  wichtiger,  als  sich  die  Jodbebandlung  bei  der 

hereditären  Syphilis  viel  woniger  gut  bewährt  hat  und  wir  z»t  Ereieluog 

eines  HeiletTectes  stets  längere  Zeit  andauernder  Hg-Behaudlung  bedürfen. 

Gleichwohl  sind  natürlich  auch   bei  dieser   den  biTeditar-syphilitiscben 

Kindern  applicirten  Behandlung  das  Allgemeiubefinden  derselben  sowift 

I  die  Toleranz  des  Üarmtraclus  bei  der  vorzugsweise  geübten  innerlichen 

I  Uelhode  entsprechend  zu  cuntrolliren  und   hat  man  nach  dem  Durch- 

I  brnch  der  Zähne  bei  älteren  Kindern  selbstverständlich  auch  die  Noth- 

wendigkeit  einer  exacten  Mundpflege  zu  berücksichtigen. 

Wahrend  in  den  Frübstadien  der  congonitalen  Lues  die  Qneck- 
silberbehaudlung  auch  dann,  wenn  schon  um  diese  Zeit,  wie  dies  gar 
häutig  geschiebt,  manche  der  tertiären  Reibe  angehürige  Symptome 
gleichzeitig  mit  secnndären  Haut-  und  Schlelmhautaffeutionen  vorkom- 
men, entschieden  im  Vordergrunde  des  therapeutischen  Handelns  slttht, 
eignen  sich  die  Jodpräparate  für  jene  Källe,  in  denen  nach  vor- 
gängiger symptomatischer  Heilung  Recidive  auftreten,  welche  den  aus- 
gesprochenen Charakter  des  Tertiarismus  an  sich  (ragen ,  und  dann  ist 
in  analoger  Weise  wie  bei  der  acquirirten  Syphilis  vou  grösseren  Dosen 
des  Jodkniium,  .loduatrium  u.  a,  w.  Gebrauch  zu  machen,  wobei  ich  unr 
kurz  bemerken  will,  dass  schon  sehr  jugendliche  Individuen ,  wie  ich 
mich  bei  Versuchen  (bei  Behandlung  der  Psoriasis  vulgaris  nach  der 
dänischen  Methode)  überzeugen  konnte^  oft  enorme  Dosen  der  Jodsalto 


Die  Behandlung  der  hereditären  Syphilis.  537 

(20  bis  35  g  pro  die)  durch  Wochen  hindurch  ohne  den  geringsten 
Nachtheil  vertragen  können  und  dass  eine  Jodidiosynkrasie  bei  Kindern 
entschieden  weniger  häufig  vorkommt  als  bei  Erwachsenen ;  doch  sind 
solch  hohe  Dosen  zur  Bekämpfung  tertiärer  Läsionen  im  kindlichen 
Alter  durchaus  nicht  nöthig  und  reicht  man  mit  Gaben  von  1,5  bis 
höchstens  2,0  pro  die  in  solchen  Fällen  stets  aus.  Die  Bekämpfung  des 
Tertiarismus  bei  sogenannter  Syphilis  hereditaria  tarda  erfolgt  nach  den 
gleichen  Principien,  wie  bei  acqnirirter  Syphilis,  und  auch  hier  ist 
wiederum  zu  betonen,  dass  man  sich  nicht  mit  einem  symptomatischen 
Effect,  mit  der  momentanen  Ausheilung  der  tertiären  Läsionen  zufrieden 
geben  darf,  sondern  dass  es  unbedingt  nöthig  ist,  entweder  sofort  und 
gleichzeitig  mit  der  Jodbehandlung  zu  beginnen  oder  doch  nachträglich 
eine  Quecksilberapplication  folgen  zu  lassen,  da  man  es  sonst  erleben 
kann,  dass  die  tertiären  Recidive  sich  fort  und  fort  wiederholen  und 
durch  langwierige  Eiterungen,  fortgesetzte  und  tiefergreifende  Destruc- 
tionsprocesse  ein  Zustand  der  syphilitischen  Kachexie  oder  amyloide 
Degenerationsvorgänge  in  inneren  Organen  herbeigeführt  werden,  über 
deren  schliesslichen  funesten  Ausgang  Niemand  in  Zweifel  sein  kann. 

Aber  auch  sonst  sind  Jodpräparate,  insbesondere  der  Syrupus  ferri 
jodati  und  das  Ferrum  saccharatum  (Monti)  für  die  Nachbehandlung 
hereditär-syphilitischer  Kinder,  welche  vorher  ausreichend  und  mit  Er 
folg  mit  Quecksilber  behandelt  worden  waren,   zu  länger  dauerndem 
Gebrauche  zu  empfehlen. 

Endlich  wird  man  bei  solchen  congenital-luetischen  Kindern,  welche 
Dank  einer  entsprechenden  Quecksilbertherapie  am  Leben  erhalten 
blieben  (die  procentuale  Ziffer  ist  indess,  wenn  auch  bis  jetzt  nicht  zur 
Evidenz  festgestellt,  jedenfalls  keine  sehr  grosse),  auf  ein  allgemein 
tonisirendes  Verfahren  und  dadurch  zu  bewirkende  Kräftigung  des 
Körpers  grosses  Gewicht  zu  legen  haben.  Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt 
sich  die  Anwendung  roborirender  Medicamente  (Syr.  ferri  oxydat.,  Ferr. 
lactic,  Ferr.  hydrogen  reduct.,  Chinawein,  Leberthran,  Arsen  u.  s.  w.), 
sowie  Milchkuren,  Soolbäder,  Aufenthalt  auf  dem  Lande  und  an  der 
See;  mancher  Fall  von  Rhachitis  auf  luetischer  Basis  gelangt  durch 
diese  roborirende  Methode  zur  dauernden  Ausheilung.  Nichts  desto 
weniger  ist  unter  allen  Umständen  die  Prognose  der  hereditären  Syphilis 
eine  durchaus  precäre,  und  nur  zu  häufig  erlebt  man  es,  dass  trotz  eines 
vorübergehenden  schönen  therapeutischen  Erfolges  die  Kinder,  welche 
man  bereits  ausser  Lebensgefahr  zu  sehen  wähnt,  rasch  und  unerwartet 
an  intercurrenten  Erkrankungen  oder  an  specifischen  Läsionen  innerer 
Organe  zu  Grunde  gehen. 


fi.  Die  l^yphilophobie. 

Wenn  aucli  der  hier  in  Rede  stehende  psychische  Depresaions- 
metant),  welchen  man  auch  als  syphilitische  Hypochondrie  bezeichnet; 
hat  und  welcher  als  eine  häufige  Form  der  Melancholie  zur  Bcobacbtnng 
gelangt ,  keiueswega  als  eine  direkte  Folge  der  sj'phi  litis  eben  Infectioa 
aufznfaBsen  ist,  da  wir  denselben  anch  bei  solchen  Individaen  finden,, 
welche  niemals  syphilitisch  inlicirC  worden  sind,  sondern  nur  an  anderen 
lokal  bleibenden  veneriec-lieu  Erkrankungen  gelitten  haben,  ja  cnweileo 
selbst  bei  Leuten,  welche  iiberbaupt  niemals  eine  geschlechtliche  An- 
steckung durchgemacht  haben,  so  glaube  ich  doch  aus  praktiaclien 
Gründen  der  Behandlung  der  Sypbilopboben,  deren  Zahl  mit  der  sii- 
nehmenden  Verbreitung  allgemeiner  Kenntnisse  über  die  eventuell : 
schweren  Folgen  der  Sj'phiUs  zoEuiiehmcn  scheint,  einige  kurze  Bemer- 
kungen widmen  zu  sollen. 

Wie  soeben  bemerkt  wurde,  bandelt  es  eich  Iheils  nm  Kranke, 
welche  früher  wirklich  luetisch  inficirt  waren  iiiid  welche  im  weiteren 
Verlaufe,  auch  nnchdem  durch  entsprechende  Behandlung  die  Symptome 
der  Ansteckung  beseitigt  sind,  der  durch  die  Anweisung  des  Arztes 
ihnen  zur  Pfiieht  gemachten  genauen  Selbstbeobachtung  mit  einem  übet 
Jedes  Maass  h  i  ii  au  »gehen  deu  Eifer  obliegen  und  von  Zeit  zu  Zeit,  oft 
fast  täglich,  sobald  irgend  eine  an  sich  ganz  unbedentende  Erscheinung 
(eine  Aknepustel,  ein  Schüppchen  auf  der  Kopfhaut,  eine  leichte  katar- 
rhalische Affection  der  Nasenscbleimhaot ,  eine  Angina  u.  s.  w.)  sie  ia 
Aufregung  versetzt,  eine  Wiederholung  der  anti luetischen  Behandlang 
verlangen.  Solche  Patienten  können  natürlich,  da  man  aus  den  achoB. 
froher  erwähnten  Gründen  eine  spccifische  Behandlung  insbesondere  mit 
Qu ecksilberprnpa raten  nicht  coutinuirlich  fortsetzen  kann,  dem  Arzte  oft 
recht  lästig  werden. 

Andererseits  giebt  es  aber  auch  Syphilophoben,  welche  tbataftchlü 
niemals  syphilitisch  inficirt  worden  waren,  welche  aber  an  dem  Oft' 
danken  syphilitisch  zu  sein    mit  solcher  Zähigkeit  festhalten,  dass  ei 
schwer  fällt,  sie  vom  Gegentheil  zu  überzeugen.    Bier  handelt  es  sidhi 
um  solche  Leute,    welche,  wenn  man  so  sagen  darf,  ein  sclileehtea  Q 
wissen  haben,   weil  sie  sich  häufig   einer  Infectionsgefabr   ausgoset 
haben  oder  weil  sie  früher  vielfach  an  einfach  venerischen  lokalblelbtn- 
den  Erkrankungen  gelitten  haben    (Tripper,    Schanker,   spitze  Papit 
lome  n.  s.  w.). 

Die  Hanptquelle  der  Syplülophobie  dürfte  aber,  wenn  wir  von  d< 
zuweilen  im  individuellen  Charakter  begründeten   übertriebenen  Aengst- 
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lichkeit  absehen,  die  Leetüre  von  medicinischen  wissenschaftlichen  und 
populär  gehaltenen  Schriften  bilden,  deren  Inhalt  missverstanden  und 
falsch  gedeutet  wird,  oder,  und  dies  gilt  besonders  von  den  popu- 
lären Schriften,  oft  absichtlich  den  Patienten  in  Verwirrung  und  Schrecken 
versetzen  soll,  um  ihn  irgend  einem  Geheimmittelkrämer  oder  Kur- 
pfuscher in  die  Arme  zu  treiben.  Auch  der  Besuch  anatomischer  Mu- 
seen, insbesondere  jener  Jahrmarktbuden  mit  geheimen  Cabinetten  „nur 
für  Herren^^,  dürfte  nervös  angelegten  Naturen  nicht  zu  empfehlen  sein. 
Die  Behandlung  der  Syphilophoben  hat  mit  grossen  Schwierigkeiten 
zu  kämpfen,  zumal  da  die  Patienten,  mit  dem  absprechenden  Urtheile 
des  Arztes  unzufrieden,  von  einer  Sprechstunde  in  die  andere  laufen  und 
dann  doch  schliesslich  einmal  einen  Mann  finden,  der  ihren  Wünschen 
entgegenkommt ,  wodurch  sie  natürlich  in  ihrer  fixen  Idee  nur  bestärkt 
werden.  Die  Behandlung  wird  je  nach  den  im  Einzelfalle  vorliegenden 
Verhältnissen  verschieden  zu  leiten  sein,  und  es  kommt  vor  Allem  darauf 
an,  dass  der  Arzt  sich  das  Vertrauen  der  von  der  lebhaftesten  psychi- 
schen Unruhe  gepeinigten  Patienten  zu  erwerben  versteht.  Dies  ge- 
schieht nicht  durch  einfache  kurze  Zurückweisung  der  von  dem  Patienten 
ausgesprochenen  Befürchtungen,  sondern  man  gehe  auf  die  Schilderungen 
des  Patienten  ruhig  ein,  untersuche  den  ganzen  Körper  auf  das  sorg- 
fältigste und  bestrebe  sich  dem  Kranken  die  unschuldige  Natur  der  ihn 
beunruhigenden  Erscheinungen  in  einer  seinem  Auffassungsvermögen 
adaequaten  Weise  zu  erklären.  War  früher  wirklich  Syphilis  vorhanden, 
80  kann  eine  auch  sonst  dem  Heilplane  einer  chronisch  intermittirenden 
Behandlung  entsprechende,  zuweilen  wiederholte  antiluetische  Kur  durch- 
aus angezeigt  sein.  Ist  dieses  aber  nicht  der  Fall ,  so  liegt  jedenfalls 
das  Hauptgewicht  auf  dem  psychischen  Einflüsse  des  Arztes.  Diesem 
kann  es  dann  durch  ein  bestimmtes  und  entschiedenes  Auftreten,  sowie 
durch  den  Erfolg  einer  anderweitigen,  auf  die  Beseitigung  der  den 
Patienten  beunruhigenden  Erscheinungen  gerichteten  Behandlung  im 
Vereine  mit  einer  allgemein  roborirenden  Methode  (Reisen,  Landaufent- 
halt, Bewegung  in  freier  Luft,  kalte  Abreibungen,  Zerstreuung)  gelingen, 
die  psychische  Depression  zu  beheben  und  einen  vorher  durchaus 
leistungsunfähigen  Melancholiker  seinem  Berufe  und  seiner  socialen 
Stellung  zurückzugeben.  Um  einen  solchen  Erfolg  zu  erzielen,  ist  frei- 
lich gar  oft  viele  Geduld  und  eine  gewisse  psychiatrische  Erfahrung 
unentbehrlich.  Da  aber  ungenügend  und  schlecht  behandelte  Fälle  dieser 
Art  nicht  selten  mit  bleibender  Geistesstörung  enden,  wird  der  gewissen- 
hafte Arzt  keine  Mühe  scheuen  und  all  sein  Können  aufbieten,  um  den 
unglücklichen  Kranken  vor  einer  so  traurigen  Perspective  zu  bewahren. 


J.  Ilic  Proph.vlaie  der  Syphilis. 

Zum  HcIiIuMc  möge  hier  anf  die  Mittel  und  Wege  hingewieBan  «ein, 
I  durch  welche  e»  tins  eventaell  gelingen  kann  einer  tnfertion  des  eioEelnen 
f  Indjviduuras  Howie  auch  einer  weiteren  Verbreitung  <Icr  Erkranititng  in  der 
r  OeHammtbcvölkerung  vorzubeugen  oder  dieselbe  doch  wenig»t«tiB  bii 
.  BD  einem  gewissen  Oradc  einzuschränken. 

Was  zanäehst  die  persönliche  Prophylaxe  betrifft,  so  kann  es,  wie 
I  ich  glaube,  nicht  zweirelhaft  sein,  daas  gewisse  lukale  Voraichtamaass- 
Irt^geln  beim  geschl echt  11  dien  Verkehr  mit  suspeetcn  Personen  einen  ge- 
iwlssen,  wenn  auch  keineswegs  absoluten  Schutz  bieten.     Wir  rechnen 

■  dazu  den  Gebranch  der  Condoms,  desinflcirende  unmittelbar  postcoitnn 
V  vorgenommene  Waschungen,  sowie  die  sofortige  gründliche  Verätmng 
[der 811  bXufig  wührpnd  des  Beischlnfs  entstandenen  lihagaden  und  Fisanten 
I  mit  Acid.  carbol.  pur.  Von  einer  absolut  sicheren  Wirkung  der  hier 
I  genannten  prophylaktischen  Maaasnahroen  kann  aber  bei  der  Syphilis 
Ivotschieden  noch  weniger  als  bei  den   anderen  venerischen  AfFeclioneo 

■  die  Rede  sein,  da  die  syphilitische  Infcction  nicht  nur  durch  den  Contact 
'der  Ücschleeh  tat  heile  beim  Coitus  vermittelt  wird,  sondern  oh  genug 

auch  durch  reiu  Kufällige  Berührungen  und  mittelbare  Hcbertragnngen 
r.u  Blande  kommt,  indem  eben  an  jeder  des  Epithels  beraubten  Stelle, 
mag  es  sich  nun  um  die  äussere  Üecke  oder  um  Schleimhäute  handeln, 
wenn  sie  mit  infectionsrähigem  Secrete  in  Berührung  kommt,  ein  syphi- 
liti«cher  PriraHralTect  entsteht,  und  von  einem  solchen  primären  infeetious- 
heerde  aus  die  Allgemeini nfection  mit,  man  kann  wohl  sagen,  unfehl- 
barer Sicherheit  sich  vollzieht.  Die  um  diese  Zeit  vorgenommenea 
VontHche,  durch  ZerH(<3rnng  des  Primäraffectes  einer  Allgemeininfectioa 
vorzubeugen,  gdiüren  eigentlich  nicht  mehr  in  das  Gebiet  der  Prophylaxe, 
b  find  aber  ausserdem,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  wenig  anssicktavoU. 
Von  einer  viel  grösseren  Wichtigkeit  ist  unzweifolheft  die  allge- 
P^ineine  Prophylaxe,  weluhe  allerdings  trotz  zahlreicher  immer  wieder 
t  «unauchender  Bcaserunga vorschlage  rocht  sehr  im  Argen  liegt.  Es  !»t 
f  dies  um  so  mehr  zu  verwundern ,  als  man  doch  gegenüber  anderen 
weniger  deictären  Volkskrankheiten  niemals  gesäumt  hat  durch  sweek- 
raässlgc  und  unzwnekmässigo ,  gross tentheils  aber  durch  von  den  Be- 
troOTunen  recht  uuliebsam  empfundene  polizeiliche  Maassregelu  bis  zur 
temporären  Kreiheilaberaubnng  eine  örtliche  Begrenzung  nud  ein  Er- 
löschen dieser  Seuchen  herbeizuführen ;  und  dies  bei  Erkrankungen,  hei 
welchen  man  eine  direkte  Verbreitung  von  Person  zu  Person  auf  dem 
Wege  der  Contagion  viel  weniger  exact  feststellen  konnte,  als  dies  bei 
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der  Syphilis  der  Fall  ist.  Nachdem  es  aber  nicht  nur  theoretisch  fest- 
gestellt ist,  dass  eine  weitere  Ausbreitung  der  Syphilis  durch  Unschäd- 
lichmachung aller  vorhandenen  Infectionsquellen,  und  diese  Infections- 
quellen  sind  eben  nur  die  mit  Lues  behafteten  Individuen,  verhindert 
werden  kann,  sondern  nachdem  auch  thatsächliches  Material,  welches 
den  Einfluss  mehr  weniger  strenge  durchgeführter  sanitätspolizeilicher 
Maassnahmen  auf  die  Anzahl  der  in  bestimmten  Zeiträumen  vor- 
kommenden Infectionen  für  verschiedene  Orte  nachweist,  in  ausreichen- 
dem Maasse  vorhanden  ist,  kann  man  nur  erstaunt  sein,  dass  trotz  der 
fortwährenden  Betonung  allgemeiner  Verbreitung  naturwissenschaftlicher 
Kenntnisse  sowohl  in  dem  sogenannten  gebildeten  Publikum  als  auch 
bei  den  Regierungen  und  Behörden,  stellenweise  selbst  unter  den  be- 
rufensten Vertretern  der  öffentlichen  Gesundheitspflege,  in  den  medicini- 
sehen  Fakultäten,  diese  auf  die  Bevölkerungsziffer  und  die  Qualität  der 
Nachkommenschaft  so  einflussreiche  Infectionskrankheit  mit  Rücksicht 
auf  eine  allgemeine  öffentliche  Prophylaxe  die  verdiente  Aufmerksamkeit 
bis  zur  Stunde  nicht  gefunden  hat. 

Verschiedene  Faktoren  sind  es,  welche  einer  Besserung  der  auf  dem 
Gebiete  der  allgemeinen  S3rphilisprophylaxe  herrschenden  Missstände 
hindernd  im  Wege  stehen,  und  es  kann  hier  nur  unsere  Aufgabe  sein, 
auf  die  wesentlichsten  derselben  hinzuweisen. 

Vor  Allem  ist  es  eine  gewisse  Scheu  die  menschlichen  Schwächen 
und  Gebrechen  offen  aufzudecken,  welche  die  Regierungen  und  gesetz- 
gebenden Faktoren  zurückhält,  eine  Regelung  der  die  Hauptquelle  der 
Infection  darstellenden  Prostitution  in  Angriff  zu  nehmen.  Dass  die 
letztere  ein  nothwendiges  Uebel  ist  und  nicht  ausgerottet  werden  kann, 
bat  eine  durch  Jahrtausende  reichende  Erfahrung  hinlänglich  bewiesen. 
Man  wird  daher  die  der  Prostitution  ergebenen  Individuen  sanitätspolizei- 
lieb  überwachen,  im  Falle  der  Erkrankung  unschädlich  machen,  d.  h. 
intemiren,  und  man  wird  sie  in  Anstalten  unterbringen  müssen,  in  denen 
für  ihre  Pflege  und  Heilung  Sorge  getragen  wird,  und  aus  denen  sie  erst 
nach  völliger  Heilung  entlassen  werden  dürfen.  Man  wird  aber  auch 
für  Verhältnisse  sorgen  müssen,  welche  eine  genaue  ControUe  der  der 
Prostitution  ergebenen  Frauen  und  Mädchen  ermöglichen,  man  wird  auf 
eine  strenge  Unterdrückung  der  clandestinen  Prostitution,  auf  eine  ge- 
naue ControUe  der  freien  Prostitution  und  auf  Confinirung  der  be- 
treffenden Personen  in  bestimmten  Quartieren  und  tolerirten  Häusern 
(Bordellen)  zu  sehen  haben.  Es  ist  eine  durch  die  Untersuchungen 
M  a  u  r  i  a  c  '  s  und  andere  Forscher  sicher  festgestellte  Thatsache, 
dass  in  den   tolerirten  Häusern   viel  seltener   syphilitische  Infectionen 


'•cquirirt  werden ,  aU  auf  dem  Wege  der  freieu  oder  clandestiut-ji 
Prostitution,  und  insbesoDderc  die  letztere  kann  zweifellos  als  die  Kaopl- 
quelle  der  Syphilis  betrachtet  werden.  Dies  erklärt  sich  ja  auch  leicht 
ans  der  in  den  geordneten  Verhältnissen  eines  öffentlichen  Haases  leicht 
durchrtihrbaren  sanitStspoliz  ei  liehen  Controlle,  während  der  Folizeiant 
in  einer  grossen  Stadt,  in  welcher  öffentliebe  Häuser  nicht  geduldet 
werden,  tbcÜN  wegen  Maugel  an  Zeit,  tbeiU  auch  wegen  Mangel  aa 
genugenden  ßäumlichkeiten ,  absolut  anaser  Stande  ist  die  dringend 
nothwendige  Untersuchung  der  zur  Controtle  erscheinendea  Fraven- 
ziramer  in  eiacter  und  geniigen  der  Weise  vorzunehmen. 

Dem  Gesagten  znfolge  müssen  wir  für  eine  officielle  Änerkennnng 
und  Toleranz  der  in  ötfentlicben  Hänsern  untergebrachten  Prostituirten, 
sowie  für  genügende  aanitätspolizeilichc  Controtle  dieser  nnd  der  evea- 
.  tuell  noch  ausserdem  in  freigewäbltem  Uomicil  wohnenden  Proatituüon 
I  durch  ein  ausreichendes  ärztliches  Personal ,  für  eine  strenge  Unter- 
drückung der  clandesti  neu  Prostitution,  welche  nebenbei  auch  dtircbdas 
Verschwinden  des  gemeingefährlichen  Zntreiberthnms  sich  nicht  wen^ 
empfehlen  wfirde,  sowie  für  eine  längere  Zeit  andauernde  Intemirung 
der  einmal  inficirten  Dirne«  plaidiren ;  denn  nach  meinen  früheren  Aob- 
fäbrungen  darf  man  sich ,  um  auch  nur  eine  Wahrscheinlichkeit  defini- 
tiver Heilung  zu  erzielen,  nicht  mit  dem  Schwunde  der  luctiscJien  Sym- 
ptome begnügen ,  sondern  man  muss  mindesteng  durch  vier  bis  scchi 
Wochen  behandeln;  die  einmal  inficirt  gewesenen  sind  iu  besonderer 
Liste  zu  führen  und  ihr  Geaundhcitazsstand  in  der  Folge  mit  vermelirt«r 
Sorgfalt  zu  nbcrwacben.  Eine  Erweiterung  der  in  den  grossen  8t«dteB 
vorhandeneu  Syphilisabthoilungen,  eine  Vermehrung  des  ärztlichen  Per- 
sonals und  reichere  Mittel  sind  damit  natürlich  unumgänglich  oothweildlg'. 
Derartige  Haassnahmen,  in  grösseren  Bevölkerungsceutren  genau  durch- 
geführt, haben  wiederholt  eine  sehr  merkbare  Herab miud er ung  der  Er- 
krankungsziffern  znr  Folge  gehabt,  und  da  bei  der  heutigen  Ausdehnung 
des  allgemeinen  Verkehrs  eine  Einschleppung  neuer  S.vphilisfalle  vot 
solchen  Orten  und  Lündem  aus,  in  denen  weniger  strenge  santtirf 
Hasssregehi  üblich  sind,  nicht  zu  verhindern  ist,  so  ist  auch  einsolchev 
relativ  günstiges  Resultat  nicht  zu  unterschätzen.  Einen  viel  durcb- 
achlagendoren  Erfolg  aber  würde  man  sich  dann  versprechen  können, 
wenn  durch  entsprechende  internationale  Abmachungen  unter  den  Re- 
gierungen der  verschiedenen  Culturländer  die  Controlle,  Conßuirung  nnd 
Behandlung  der  Prostitution  nach  gemeinsamen  Mrengen  Principh 
I  durchgeführt  werden  könnte.  Von  einer  solchen  internationalen  Rege-' 
lung  der  hier  in  Betracht  kommenden  Fragen   ist  man  heute,  obwohl 
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dazu  von  competentester  Seite,  von  internationalen  ärztlichen  Congressen 
und  ähnlichen  Körperschaften  wiederholt  Anregung  gegeben  wurde,  noch 
sehr  weit  entfernt. 

Ein  Umstand,  der  weiter  für  den  ungünstigen  Stand  der  Syphilis- 
prophylaxe belangreich  ist,  ist  in  den  falschen  Vorstellungen  gelegen, 
welche  sich  das  grosse  Publikum  über  die  Natur  und  die  Gefahren  der 
syphilitischen  Infection  im  Laufe  der  Zeit  gebildet  hat.  Eine  sachge- 
mässe  Belehrung  auf  diesem  Gebiete,  vorzugsweise  der  herangewachsenen 
männlichen,  der  Infectionsgefahr  am  meisten  ausgesetzten  Jugend,  wäre 
ganz  entschieden  zu  wünschen,  sowohl  um  vor  der  eventuellen  Gefahr 
zu  warnen ,  als  auch ,  um  im  Falle  einer  Infection  eine  sofortige  und 
gründliche  Behandlung,  welche  wegen  der  oft  anscheinend  so  gering- 
fugigen  Symptome  ausser  Acht  gelassen  wird,  nahezulegen,  und  einer 
weiteren  Verbreitung  der  Syphilis  durch  die  einmal  erkrankten  Individuen, 
sei  es  durch  weiteren  geschlechtlichen  Verkehr,  sei  es  durch  accidentelle 
direkte  und  indirekte  Uebertragung  zu  verhüten.  Aber  auch  ausserdem 
erscheint  es  sehr  wünschenswerth ,  dass  das  grosse  Publikum  von  den 
Gefahren,  welche  durch  das  Ueberhandnehmen  der  Syphilis  nicht  nur 
for  diejenigen,  welche  sich  gewissermaassen  auf  ihre  eigene  Verantwortung 
einer  Infectionsgefahr  aussetzen,  sondern  auch  für  eine  grosse  Menge 
durchaus  unschuldiger  Infectionsopfer  (ich  erinnere  an  die  Uebertragungen 
in  der  Ehe  auf  Frauen  und  Kinder,  beim  Säugegeschäft  auf  gesunde 
Ammen,  an  die  zufälligen  Infectionen  von  Aerzten  und  Hebammen  in 
ihrem  Berufe,  an  die  Vaccinationssyphilis,  an  die  zahllosen  Möglichkeiten 
zufälliger  indirekter  Uebertragung  durch  Ess-  und  Trinkgeräthe  u.  s.  w.) 
gegeben  sind,  genügende  Kenntniss  erhält.  Denn  nur  dann,  wenn  das 
Publikum  die  Syphilis  wirklich  kennt,  wird  ein  allgemeineres  Interesse 
für  die  öffentliche  Prophylaxe  erwachen  und  die  letztere  in  ein  der 
Sachlage  entsprechenderes  Fahrwasser  gelenkt  werden  können. 

Aber  nicht  nur  die  der  Prostitution  ergebenen  Frauenzimmer  sind 
genau  zu  controlliren  und  eventuell  im  Hospital  zu  intemiren,  sondern 
auch  für  ganze  Klassen  von  Männern,  welche  notorisch  zur  Verbreitung 
der  Syphilis  beitragen,  so  für  die  Soldaten  und  Seeleute,  ist  eine  perio- 
dische Untersuchung,  wie  sie  bei  uns  zu  Lande  ja  ausnahmslos  üblich 
ist,  zu  fordern.  Das  Gleiche  gilt  auch  von  gewissen  Fabrikbetrieben,  bei 
welchen,  wie  z.  B.  bei  den  Glasbläsereien,  eine  direkte  Infection  von 
Person  zu  Person  leicht  stattfinden  kann. 

Endlich  wäre  auch  noch  zu  betonen,  dass  solche  Personen,  welche 
mit  Syphilis  behaftet ,  andere  wissentlich  inficiren ,  theils  wegen  fahr- 
lässiger,   theils   wegen  vorsätzlicher  Körperverletzung  strafgesetzlich 
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Imfibar  gem»cbt  werden  köoneD.    Allerdinga  wird  dieBCS  Mittel  zur  G 

räubuDg  der  von  einem  einzeluen  Individuum  aufgehenden  InrcctioH 
gefahr  nnr  ausnahmsweise  zar  Anweudung  gelangen  können,  Ü\t 
wegen  der  leicht  begreif  lieben  Scheu  der  OeHchädigten  vor  einem  I 
kauntwerden  ihres  eigenen  Zustandea,  tlicils  auch  weil  thataäcblich  vi«l 
Personen  die  Krankheit  weiter  übertragen,  ahne  sich  ihres  Ztutandi 
und  der  damit  für  Andere  verbundenen  Geiahren  so  recht  bewi 
EU  sein. 

Eine  sanitäre  Uutersnchung  aller  die  öffentlichen  Häuser  freqnei 
tirendcn   männlichen   Personen  dürfte   ans  äusseren  Gründen   zur  ! 
kaum  durcbfülirbar  erscheinen. 

Ganz  besonders  wichtig  eracheint  es  mir  aber  auch,  dass  die  i 
bildnng  der  jnngen  Acrzte  an  den  llocliKchulcu  und  medizinischen  Faknt 
täten  etwas  mehr  anf  diesen  Pnnkt  gerichtet  werde,  als  dies  bei  uns  i 
Deutschland  und  auch  anderwärts  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Es  ist  fai 
unglaublich  nnd  doch  leider  wahr,  dass  an  manchen  Universitäten  Jat 
aus  Jahr  ein  weder  ein  theoretisches  noch  praktisches  CoUeg  über  diei 
praktisch  doch  so  wichtige  Fach  gelesen  wird,  dass  diejenigen,  welcl 
der  Approbatioiisprüfimg  sich  unterziehen  und  den  Nachweis  erbringt 
sollen,  dass  i^ie  die  in  dem  praktischen  Leben  nothwendigen  Kenntnis! 
erworben,  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  zufällig  nnd  ausnahm 
von  einem  Ordinarius,  der  gerade  eine  Prädikclion  fiir  unsere  Special 
dtsciplin  besitzt,  über  ihre  Bescblagenbeit  auf  dem  Gebiete  der  vem 
Tischen  und  syphilitischen  Erkrankungen  ausgeforscht  werden.  So  ku 
es  denn  allerdings  geschehen,  und  es  ist  mir  dies  in  meiner  verbäUnta 
massig  noch  jungen  praktischen  Thätigkeit  nicht  selten  begegnet,  d« 
von  Seifen  sonst  wohlerfahrener  Collegen  die  Natur  einer  sypbilitiacha 
Erkrankung,  welche  bei  genügender  Vorbereitung  absolut  klar  hätte  seil 
müsaen,  verkannt  und  auf  diese  Weise  einer  weiteren  Verbreitung  d 
Erkrankung  Thür  und  Tbor  geöffnet  wurde.  In  wie  weit  eine  mangt 
hafle  Ausbildung  eine  fruchtbringende  Thätigkeit  der  mit  derAusUbniq 
der  ProstitutiouBcontroUe  betrauten  Amtsärzte  illusorisch  machen  1 
braucht  kaum  näher  erörtert  zu  werden.  Cm  den  Unterricht  auf  diu 
Gebiete  erspriesslicb  zu  gestalten,  erscheint  es  unbedingt  nüthig,  e 
dafür  zu  sorgen,  dass  durch  regelmässig  zu  haltende  Vorlesungen  I 
Benutzung  des  meist  vorhandenen  uder  doch  iiberall  reichlich  zu  I 
schaffenden  Materials  au  Krankon,  die  Möglichkeit  zur  Erwerbung  p 
tisclier  Keunlnisse  geboten  wird,  andererseits  aber  auch  von  den  Bsami- 
nanden  den  Nachweis  einer  erspriesslicheu  Benutzung  des  gebotena 
Unterrichts  zu   verlangen.     Ich  möchte    die  bescheidene   Meinung  au*' 
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sprechen,  dass  gediegene  Kenntnisse  auf  dem  Gebiete  unserer  Special- 
disciplin  für  den  Arzt  und  Patienten  eine  grössere  Bedeutung  besitzen, 
als  die  gelungene  technische  Ausfl'ihning  gewisser  Operationen,  welche 
späterhin  doch  ausschliesslich  den  in  den  grösseren  Städten  wohnenden 
Specialisten  zufallen. 

Da  es  aber  gewiss  von  Niemandem  bezweifelt  werden  kann,  dass 
eine  frühzeitige  Erkcnntniss  und  sachgemässe  Behandlung  sowie  eine 
entsprechende  Belehrung  des  Publikums  über  die  Gefahren  der  Ueber- 
tragung  gewisser  syphilitischer  Krankheitsprodukte  für  die  aligemeine 
Prophylaxe  von  grosser  Wichtigkeit  sind,  so  muss  natürlich  auch  dafür 
gesorgt  werden,  dass  überall  und  insbesondere  in  den  grossen  Städten 
den  unglücklichen  Inficirten  die  Gelegenheit  geboten  wird,  sich  zu  pflegen 
und  zu  heilen,  und  wir  müssen  es  als  ein  Postulat  einer  nach  allen 
Richtungen  thätigen  Gesundheitspflege  bezeichnen,  dass  die  Syphilitischen 
in  gleicher  Weise  wie  andere  an  ansteckenden  Krankheiten  Leidende 
jederzeit  in  den  Spitälern  und  Polikliniken  Aufnahme  und  Verpflegung 
respective  ärztliche  Behandlung,  eventuell  unentgeltlich  flnden  müssen. 
Auf  der  anderen  Seite  wird  natürlich  damit  auch  der  klinische  Unterricht 
befördert,  da  es  ja  gerade  für  das  Studium  der  syphilitischen  Exantheme 
und  ihrer  Differentialdiagnose  gegenüber  anderen  Dermatosen  vorwiegend 
auf  Beobachtung  recht  zahlreichen  Materials  ankommt. 

Ich  hatte  schon  früher  gelegentlich  der  Besprechung  der  zahlreichen 
Uebertragungsmöglichkeiten  Gelegenheit  darauf  hinzuweisen,  dass  vor 
Allem  die  syphilitischen  Krankheitsprodukte  der  secundären  Periode  die 
Weiterverbreitung  der  Krankheit  vermitteln ;  dort  war  von  den  Gefahren 
der  Vaccinationssyphilis  sowie  von  den  Uebertragungen  beim  Säuge- 
geschäft die  Rede,  und  in  dem  Abschnitt  über  die  Prognose  habe  ich 
ausführlicher  der  Bedeutung  einer  vorausgegangenen  Syphilis  für  eine 
eventuelle  Ehescliliessung  gedacht.  Ich  kann  daher  hier  eine  weitere 
Erörterung  dieser  Punkte  unterlassen  und  will  nur  kurz  betonen,  dass 
in  jedem  Falle  einer  syphilitischen  Infectiou  der  gewissenhafte  Arzt  die 
Pflicht  hat  den  Patienten  im  Interesse  der  allgemeinen  Prophylaxe  auf 
die  Möglichkeit  einer  weiteren  Verbreitung  der  Krankheit  aufmerksam  zu 
machen  und  Alles  zu  tliun  um  durch  Vermeidung  aller  direkten  und  in- 
direkten Contaminationen  mit  den  infectiösen  Secreten  sowie  durch  pein- 
liche Reinlichkeit  einer  solchen  vorzubeugen.  Ganz  besonders  verdient 
dieser  Punkt  in  Fällen  infantiler  Syphilis  berücksichtigt  zu  werden. 

Der  von  Boekh  und  Auzias  Turenne  auch  in  prophylaktischer 
Absicht  eingeführten  Syphilisationsmethode,  welche  nach  Analogie  der 
Pockenimpfung  der  syphilitischen  Infection  vorbeugen  sollte  und  welche, 
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von  unicistischen  Anschauungen  ausgehend,  durch  zahbreiche  Impfungen 
mit  dem  Virus  des  Ulcus  moUe  einen  Schutz  vor  der  Ansteckung  mit 
Syphilis  zu  geben  beabsichtigte,  kommt  heute  nur  mehr  ein  historisches 
Interesse  zu. 

Fassen  wir  kurz  die  im  Interesse  einer  allgemeinen  Prophylaxe  zn 
empfehlenden  Maassnahmen  zusammen,  so  wären  folgende  Punkte  zn 
berücksichtigen : 

1)  Allgemeine  sachgemässe  Belehrung  des  Publikums  über  die  Ge- 
fahren der  Syphilis  und  ihre  zunehmende  Verbreitung.  Spe* 
cielle  Belehrung  der  der  Gefahr  am  meisten  ausgesetzten  männ- 
lichen Jugend. 

2)  Genaue  Ueberwachung  der  Prostitution.  Zu  diesem  Zwecke 
Continirung  derselben  in  öffentlichen,  unter  Polizeiaufsicht  stehen- 
den Häusern.  Repressivmaassregeln  sind  wegen  der  damit  un- 
vermeidlichen Steigerung  der  clandestinen  Prostitution  zn  ver- 
meiden. Internationale  Vereinbarungen  für  die  Controlle  des 
Prostitutionswesens  sind  dringend  wünschenswerth. 

3)  Aerztliche  Controlle  gewisser  Klassen  der  männlichen  Bevölke- 
rung (Soldaten,  Seeleute,  Arbeiter  in  gewissen  Fabrikations- 
zweigen). 

4)  Internirung  der  erkrankt  befundenen  Individuen  in  gut  ein- 
gerichteten Krankenhäusern,  entsprechende  Pflege  eventuell  un- 
entgeltliche Behandlung,  freie  Arzneiabgabe  an  Bedürftige  in 
Polikliniken. 

5)  Reformen  des  Unterrichts.  Bessere  Ausbildung  der  Aerzte  auf 
dem  Gebiete  der  venerischen  und  syphilitischen  Erkrankungen. 

Es  mögen  gewiss  begründete  Zweifel  darüber  bestehen,  ob  wir  mit 
den  oben  angedeuteten  Maassnahmen  eine  wirkliche  Ausrottung  der  so 
ungemein  wichtigen  und  gewiss  verbreitetsten  aller  Volkskrankheiten 
der  Jetztzeit  erzielen  werden.  Andererseits  aber  glaube  ich,  dass  es  bei 
gutem  Willen  und  entsprechendem  Verständniss  seitens  der  betheiligten 
Faktoren  sicher  gelingen  muss  die  Zahl  der  Infectionen  erheblich  zn 
vermindern,  ein  Resultat,  welches  an  sich  gegenüber  einer  Erkrankung, 
für  weiche  eine  absolut  sichere  Heilmethode  bis  heute  nicht  gefunden 
ist  und  weiche  sowohl  für  das  Lebensglück  der  einzelnen  Individuen 
als  auch  für  die  Bevölkerungsziffer  im  Allgemeinen  von  einschneidender 
Bedeutung  ist,  immerhin  hoch  genug  angeschlagen  werden  dürfte.  — 
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I.   Der  Tripper  und  seine  Complicalionen. 

1)  Rp.  Balsam,  copaiv. 

Extract.  cabeb.  aeth.  m  0,25 

Dent.  tal.  dos.  ad  caps.  gelatm.  No.  C 

S.  3mal  tgL  2  Gapsebi  nach  dem  Eesen  zu  nehmen. 

2)  Rp.  Ol.  ligni  Santali  ostind.  0,3 

Dent.  tal.  dos.  ad  caps.  gelatm.  No.  G 

S.  3mal  tgL  2  Capseln  nach  dem  Essen  zu  nehmen. 

3)  Rp.  Said  0,5 

Dent.  tal.  dos.  XX 

S.  2stdl.  1  Pulver  zu  nehmen. 

(Zur  Initialbehandlung  acuter  Gonorrhoeen.) 

4)  Rp.  Zinc.  sulf.  0,5 :  200,0 

DS.  Zur  Iigection. 

5)  Rp.  Zinc  sulf. 

Plumb.  acet.  m  1,0 

(Calomelan.  vap.  parat  2,0) 

Aq.  destill.  300,0 

DS.   Gut  umschütteln  1  Zur  Injection. 

6)  Rp.  Zinc.  sulfo-carbol.  0,5 :  100,0—200,0 

DS.   Zur  Ii^ection. 

7)  Rp.  Kali  hypermangan.  0,1 :  300,0 

DS.   Zur  Injection. 

8)  Rp.  Hydr.  bichlorat  corros.  0,01 :  200,0—300,0 

DS.  Zur  Injection. 

9)  Rp.  Arg.  nitr.  0,1 :  300,0 

DS.  Zur  Injection. 
(Die  genannten  Ipjectionsmittel  in  mehr  acuten   oder  subacuten  F&llen  nach 

Schwund  der  heftigeren  Reizerscheinungen.) 

10)  Rp.  Acid.  tannic.  0,5 :  200,0 

DS.  Zur  Ixyection. 
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11)  Rp.  Zinc.  acetic.  0,5 :  200,0 

DS.  Zur  Ii^jection. 

12)  Rp.  Resorcin  1,0 :  100,0—200.0 

DS.   Zur  Injection. 

13)  Rp.  Arg.  nitr.  0,1 :  100,0—200,0 

D.  ad  vitr.  color. 
S.  Zur  Ii\jection. 
(In  späteren  Stadien  des  acuten  Trippers  und  bei  chronischer  Gonorrhoe.) 

14)  Rp.  Arg.  nitr.  1,0:30,0—50,0 

DS.  Zu  Instillationen  mittelst  des  Ultzm  an  n* sehen  Harn- 
röhreniqjectors. 

15)  Rp.  Arg.  nitr.  1,0 

Lanolin  50,0—100,0 

DS.   Zur  Armirung  der  Gas  per* sehen  Sonden  oder 
zur  Füllung  der  Tommasoli*  sehen  Salbenspritze. 

16)  Rp.  Cupr.  sulfur.  0,1 

Lanolin  20,0 

DS.   Zur  Armirung  der  Tommasoli* sehen  Spritze. 

17)  Rp.  Creolin  0,2 

Lanolin  20,0 

M.  f.  ung.  S.  Zur  Fällung  der  Tommasoli*  sehen  Spritze. 

18)  Rp.  Resorcin  1,0 

Gelatin.  alb.  50,0—100,0 
M.  f.  bacilli  urethrales  No.  25—50 
bei  Papillomen  in  der  Urethra. 

19)  Rp.  Arg.  nitr.  1,0:2000,0        oder 

20)  Rp.  Hydr.  bichlor.  corros.  0,1 :  2000 

Zur  AnsspQlung  des  hinteren  ['retbralabschnittes. 

21)  Rp.  Arg.  nitr.  0,05 

Butyr.  Caeao  5,0 

M.  f.  globul.  diametr.  3  mm. 

Mit  dem  Di tt ersehen  Actzniittelträger  einzutiihron. 

22)  Rp.  Jodoformii  pur.  0.5        oder 

Zinc.  sulfur.  pur.  0,2      oder 
Cupr.  sulfur.  0,1  oder 

Arg.  nitr.  0,05 

Gelatin.  alb.  q.  s.  f.  bacilli  urethral,  conic. 
longitud.  5  cm.  crassit  0,5  cm.  No.  X 
S.  Medikamentöse  Bougies  mit  Glyeerin  bestrichen 
in  den  vorderen   oder  mittelst  des   Di ttel* sehen   Instru- 
mentes in  den  hinteren  Hamröhrenabsehnitt  einzufuhren. 
(Vorwiegend  zur  Behandlung  subacutcr  und  chronischer  Gonorrhoe.) 
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23)  Rp.  Jod.  pur.  0,5 

Kalü  jodat.  2,0 
Mollin  (od.  Lanolin)  30,0 
DS.  Aeusserlich. 
(Bei  Lymphadenitis  und  chronischer  Induration  der  Lymphstr&nge  sowie  bei 

chronischer  periurethraler  Infiltration.) 

24)  Rp.  Morph,  mnr. 

Extract.  belladonn.  m  0,1 
Butyr.  Gacao  q.  s.  f.  supp.  No.  X 
DS.   1 — 2mal  tgl.  in  den  Mastdarm  zu  appliciren. 
(Bei  Dysurie,  Sphincteronkrampf,  Harndrang  [Gystitis  und  Prostatitis].) 

25)  Rp.  Ol.  Therebinth.  rectific.  10,0 

DS.  3mal  tgl.  8—10  Tropfen  auf  Milch  zu  nehmen. 
(Subacute  Gystitis.) 

26)  Rp.  Arg.  nitr.  1,0—2,0 

Aq.  dest  1000,0 

D.  ad  vitr.  nigr.    S.  Zur  Blasenausspülung. 
(Bei  chronischer  Gystitis.) 

27)  Rp.  Pulv.  summitat.  Sabinae 

Alumin.  pulv.  m  10,0 
DS.  Zum  £instreuen. 

(Bei  kleineren  spitzen  Papillomen.) 

28)  Rp.  Zinc.  oxyd. 

Amyl.  oryzae  m  10,0 
DS.  Streupuder. 

(Balanitis.) 

29)  Rp.  Acid.  tannic. 

Tale  venet.  m  10,0 

DS.  Streupuder. 

(Bei  anhaltender  Disposition  zu  Balanitis.) 

30)  Rp.  Natr.  salieylic.  oder  Salol  1,0 

Dent  tal.  dos.  XXX 
S.  2stdl.  1  Pulver  zu  nehmen. 
(Epididymitis.) 
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II.  Di^  Tenerisch-eoiilagiöse  Helkose. 

31)  Rp.  Zinc.  chlorat. 

Aq.  dest  m  10,0 
D.  ad  vitr.  nigr.    S.  Aeusserlich. 
(Zur  Aetznng  Tenerischer  Geschwüre.) 

32)  Rp.  Capr.  sulfür.  5,0 

D.  In  Form  eines  zugespitzten  St&bchens  gegossen  zu  verab- 
reichen. 
S.  Aeusserlich. 

(Wie  oben.) 

33)  Rp.  Jodoformii  desodorat 

Add.  boric.  subt.  pulv.  m  5,0 
D.  ad  scatul.    S.  Aeusserlich. 
(Zum  Einstreuen  der  Geschwüre  nach  vorgängiger  Aetzung.) 

34)  Rp.  Jodoformii  1,0 

Acth.  sulf.  10,0 

DS.  Zum  Jodoformaetherspray. 

(Auf  venerische  Geschwüre  zu  appliciren.) 

35)  Rp.  Ilydr.  bichlorat.  corrosiv.  0,5 

Spirit.  vini  rectif.  20,0 
DS.  Zum  Einpinseln. 
(Zur  Aetzung  und  Zerstörung  der  Virulenz  der  weichen  Schanker.) 

36)  Rp.  Pyrogallol  oder  Acid.  salicyl.  pulv.  5,0 

D.  ad  scatul.    S.  Aeusserlich. 

(Wie  oben.) 

37)  Rp.  EmpUstr.  saponat.  20,0 

Acid.  salicyl.  1,0 

M.  f.  empl.    S.  Aeusserlich. 

(Bei  atonischen  Geschwüren.) 

38)  Rp.  Arg.  nitr.  1,0 

Balsam,  peruv.  2,0 
Ung.  WOsomi  30,0 
DS.   Salbe. 
(Zur  Befördenmg  der  Granulationsbildung.) 

39)  Rp.  Vin.  camphorat.  50,0 

DS.  Zu  Umschlägen. 

(Wie  oben.) 
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40)  Rp.  Zinc.  oxydat. 

Amyl.  trit.  u  10,0 
D.  ad  scatul.    S.  Zorn  Einstreuen. 
(Bei  Herpes  progenitalis.) 

41)  Rp.  Hydrogen.  peroxydat.  (20  Vo)  100,0 

DS.  Aeosserlich. 
(Zur  Aaswaschung  eröfiheter  Babonen.) 


lU.   Syphilis. 

a)  AilgemeinbehandluDg. 

42)  Rp.  üng.  hydr.  ein.  3,0-5,0 

Dent  taL  dos.  ad  chart.  cerat.  No.  XXXV 
S.   Tgl.   ein  Salbenpäckchen   nach  Verordnung  durch  eine 
Viertelstunde  zu  Terreiben. 
(Zur  Inunctionskur.) 

43)  Rp.  Hydr.  viv.  30,0 

Lanolin.  60,0 

M.  ad  perfect.  exstinc.  u.  f.  glob.  pond.  3,0.   D.  ad.  chart.  oerat. 
(Zur  Inunctionskur.) 

44)  Rp.  Hydr.  ein.  dupl.  sec.  pharm.  Gallic.  (Leboeuf)  4,0 

Dent.  tal.  dos.  ad  caps.  golatin.  No.  XXX 
S.  Aeusserlich. 

(Zur  Inunctionskur.) 

45)  Rp.  £mpla8tr.  hydr.  ein.  c.  Zinc.  oxyd.  sec.  Unna  3  m 

S.  Aeusserlich.    ZinkoxydqueeksilberpflastermuU. 

46)  Rp.  Hydr.  viv.  30,0 

Sapon.  virid.  sec.  Hebra  90,0 
Glycerin.  pur.  3,0 

M.  f.  sapo  moll.    S.  3 — 4  g  tgl.  einzureiben. 
(Zur  Inunctionskur.) 

47)  Rp.  Hydr.  biehlorat.  corros.  10,0—20,0 

Spirit.  vin.  s.  Aq.  Coloniens.  50,0 :  100,0 
DS.  Zum  Vollbad  für  einen  Erwachsenen  zuzusetzen. 
(Sublimatbäder.) 

48)  Rp.  Hydr.  biehlorat.  corros.  0,1 

Natr.  chlorat.  1,0 

Aq.  dest  10,0 

DS.  Zur  subcutanen  Iigection. 
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49)  Rp.  Hydr.  bicyanat.  0,1 
Aq.  dost.  10,0 
DS.   Ziir  subcutanen  Injection. 

nO)  Rp.  Calomelan.  vapor.  parat.  1.0 
Ol.  olivar.  piuiss.  10,0 
PS.   Ziur  subcutanen  Injection.    Schütteln! 

i}i)  Rp.  Hydr.  saUcyl.  1,0 

Ol.  olivar.  puriss.  10,0 

DS.   Zur  subcutanen  Injection.    Schütteln! 

iVJ)  Rp.  Hydr.  depurat.  *20,0 
Aetber  benzoat.  5.0 
tcre  imi  ad  perf.  evaporat.  acihcr. 
Addo  Paraffin,  liq.  40,0 
D.  ad  vitr.  ampl. 
8.  Zur  subcutanen  Injection. 

»/^  Pravaz'sche  Spritze  alle  4—6  Tage  zu  verabreichen, 
((iraues  Oel  nach  der  von  Neisser  angegebenen  Modification  des 

Lang 'sehen  Präparates.) 

:<\)  Rp.  Hydr.  oxydat.  flav.  1,0 

Ol.  olivar.  s.  Paraff.  liq.  10,0 
1).  ad  vitr.  ampL 
S.  Zur  subcutanen  Injection. 
(Dcpottherapic.) 

f)!)  Rp.  Hydr.  oxydiil.  nigr.  1.0 

Ol.  olivar.  s.  Paraff.  liq.  10,0 
I).  ail  vitr.  ampl. 
S.  Zur  subcutanen  Injection. 
(I)epöttherapie.) 

.').'))  Rp.  Protojoduret.  hydrarg.  0,5 — 1,5 
Extract.  Op.   oder 
Plxtract.  Lacturar  0,5— 0,G 
Pulv.  et  succ.  liquirit.  q.  s.  f.  pil.  No.  LX 
DS.   3mal  tgl.  1  Pille  zu  nehmen. 

5())  Rp.  Hydr.  bichlorat.  corros.  0,5 
Natr.  chlorat.  5,0 

Succ.  et  pulv.  liq.  q.  s.  f.  pil.  No.  100 
S.  '2-  -4  Pillen  allmählich  steigend  zu  nehmen. 

57)  Rp.  Hydr.  bichlorat.  corros.  0,1 
Spirit.  frumenti    oder 
Cügnac.  optimi  100,0 

DS.   morgens  und  abends   1  P^slöffel  voll  zu  nehmen   und 
1  Tasse  schleimigen  Decoctcs  nachzutrinke]i. 
(Liq.  mercurialis  van  Swieten's.) 
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58)  Rp.  Hydr.  oxydulat.  tannic.  10,0 

Extract  opii  0,6 

Pulv.  et  succ.  liquirit.  q.  8.  f.  piL  No.  100 

DS.  3mal  tgl.  1  Pille  nach  dem  Essen  zu  nehmen. 

59)  Rp.  Merc.  sublimat.  corros.  2,0—4,0 

Spirit.  vin.  50,0 

DS.   Dem  Bade  zuzusetzen. 

(Heredit&re  Syphilis.) 

60)  Rp.  Calomclan.  0,2 

Sacchar.  alb.  10,0 
Div.  in  part.  aequal.  No.  XX 
S.  2— 3mal  tgl.  1  Pulver  zu  nehmen. 
(Hereditäre  Syphilis.) 

61)  Rp.  Hydr.  oxydulat.  tannic  0,2 

Sacchar.  lact.  5,0 
Div.  in  part.  aequal.  No.  XJC 
S.  3mal  tgl.  1  Pulver  zu  nehmen. 
(Hereditäre  Syphilis.) 

62)  Rp.  Syr.  ferri  jodat.  1,0—5,0 

Syr.  moror.  20,0 
S.  In  einem  Tag  zu  gebrauchen 
Täglich  frisch  zu  bereiten. 
(Syphilis  bei  Kindern;  zur  Nachbehandlung.) 

63)  Rp.  Kalii  jodat.  10,0 

fixtract.  belladonn.  0,5 

Aq.  dest.  300,0 

DS.   3mal  tgl  1  Löffel  zu  nehmen. 

64)  Rp.  Kalii  jodat.  0,2 

Deut.  tal.  dos.  ad  pil.  Keratin,  obduct.  No.  UK) 
S.  3mal  tgl.  3—5  Pillen  zu  nehmen. 

65)  Rp.  Natr.  jodat.  10,0 

Aq.  dest.  300,0 

DS.  3mal  tgl.  1  Löffel  zu  nehmen. 

66)  Rp.  Jodi  3,0 

Kalii  jodat  q.  s.  ad  solut. 

Aq.  dest.  300,0 

DS.  3mal  tgl.  1  Esslöffcl  zu  nehmen. 

67)  Rp.  Hydr.  byodat.  0,1 

Kalii  jodat. 
Aq.  dest.  Q  5,0 
Adde  solutione  perfecta 
Syrup.  sacchar.  250,0 
DS.  1—2  Esslöffel  pro  die  zu  nehmen. 
(Sirop  de  Giber t.) 
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68)  Rp.  Jodoform,  pur.  3,0 

Pulv.  et  extract.  liq.  q.  s.  f.  pil.  XXX 
I>S.   5—10  Stück  tgl.  za  nehmen. 

(Bei  syphilitischen  Neuralgien.) 

69)  Rp.  Jodoform,  pur.  1,0 

Ol.  olivar.  20,0 

DS.   Zur  subcutanen  Ii^ection,   1  Pra?az8pritzc  zu  i^jidren. 

(Bei  syphilitischem  Fieber,  Neuralgien.) 

70)  Rp.  Radic.  sarsaparill.  500,0 

Infund.  c.  aq.  fervid.  15000,0 

Digere  per  hör.  XXIV 

Dein.  coq.  et  adde  in  sacc.  lint. 

Sacchar.  albi 

Alum.  crudi  m  30,0 

(3alomelan.  laevigat.  2<>,() 

Cinnabar.  factic.  5,0 

Coq.  ad  remän.  colatur.  10000,0 

Sub.  iin.  coct.  adde 

Semin.  anis. 

Semin.  foenieuL  u  20,0 

fol.  Sennac 

Radic.  liq.  H  60,0 

Kxprim.  per.  pan.    Col.  et  dccant. 

S.  Morgens  300— fiOO  g  im  Bette  zu  trinken. 

(Dccoct.  Zittmanni  fortins.) 

71)  Rp.  Rodle,  sarsaparill.  250.0 

Adde  specieb.  e  Decoct.  fort,  renianent. 

('oquc  f.  Aq.  fontan.  150(X),0 

ad  reraan.  i-olat.  10(XX>,0 

Sab.  Iin.  coct.  adde 

Cort.  friict.  Citri. 

Semin.  Cardamom.  minor. 

Cort.  Cinnamom. 

Radic.  liq.  ^  15,0 

Exprim.  per  pan.    Col.  et  dccant. 

S.  Abends  oOO    ÖOO  g  im  Bett  kalt  zu  trinken. 

(Dccoct.  Zittmanni  mitius.) 

7i>)  Up.  Jod.  i)ur.  0,07 

Ol.  jocor.  a.sclli  i)0 fi 

DS.   3mal  tgl.  1  Esslöifel  zu  nehmen. 

(Infantile  Sy])hilis.) 
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b)  Lokalbehandlnng. 

73)  Rp.  Emplastr.  hydr.  ein.  american. (S e a b u r y  und  Johnson) 0,1m 

S.  Aeusserlich. 
(Zur  Behandlung  primärer,  secundärer  und  tertiärer  Krankheitsproducte, 
Initialsklerose,  papulöse  Infiltrate,  knotig -ulceröse  Syphilide.) 

74)  Rp.  Emplast.  hydr.  ein. 

Emplastr.  sapon.  m  10,0 

DS.   Auf  Leinwand  oder  Leder  messerrüekendick  aufzustrei- 
chen.    Aeusserlich. 

(Wie  No.  73.) 

75)  Rp.  Calomelan.  vap.  parat.  15,0 

D.  ad  seatul.    S.  Aeusserlich. 

S.    Nach   vorgängiger  Waschung   mit  Kochsalzlösung  oder 

Chlorwasscr  aufzustreuen. 
(Exulcerirte  Sklerosen,  feuchte  Papeln.) 

76)  Rp.  Hydr.  bichlorat  corros. 

Alumin. 
Cerussae 
Camphor.  ras. 
Spirit.  vin. 
Aeet.  vin.  m  5,0 
DS.   Plenck*sche  Lösung 
der  Bodensatz  mit  einem  Pinsel  aufzutragen. 
(Stark  ätzend,   bei  hypertrophischen  Papeln.) 

77)  Rp.  Hydr.  bichlorat.  corros.  0,5 

Spirit.  vin.  gall.  20,0 
DS.   Vorsichtig  zu  bepinseln. 
(Bei  Schleimhautpläques  erosiver  und  hypertrophischer  Form.) 

78)  Rp.  Acid.  tannic.  3,0 

Glycerin.  30,0 

DS.   (Wie  oben  No.  77). 

79)  Rp.  ünguent.  hydr.  praeeip.  albi  30,0 

DS.   Zum  Einreiben  der  Kopfhaut. 
(Impetigo  capillitii  syphilitica.) 

80)  Rp.  Jodoform  pur. 

Acid.  boric.  m  5,0 

Vaselin.  albi  50,0 

M.  f.  ung.    S.  Aeusserlich. 

(Zum  Verband  bei  tertiären  Ulcerationcn.) 
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bl)  Rp.  Ilydr.  bichlont.  corros.  0X6— (>.2 
Aq.  dest.  200,0 
DS.  Zum  InbalireD. 
(Bei  luetischen  L'lcenitionen  secundärer  und  tertiärer  Natur  im  Lar}'nx.) 

82.)  Rp.  Kali  chloric.  100,0 

I>.  ad  sacc.   S.  1  Kaffeelöffel  auf  1  Glas  Wasser  zum  Guz:^Iii. 
(Stomatitis  mercoriaüiB.) 

K3)  Rp.  Tinct.  Ratanh. 

Tinct.  Gallar.  m  30.0 

DS.  Zum  Bepinseln  des  Zahnfleisches  2mal  tgl.  zu  gebrauchen. 
(Stomatitis  mercurialis.) 

84)  Rp.  Atropin.  sulf.  O,006-4),01 

(Ixtract.  gent.  q.  s.  f.  pil.  No.  X 
S.  Abends  1  Pille  zu  nehmen. 
(Stomatitis  mercurialis.) 
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Abklatscbgeschwüre  157. 
Abmagerong  103.  421.  465. 
Abortus  436.  451.  453.  456.  458. 
AbscesB,  follicalärer  480. 

perinretbraler  33.  79. 
Accommodationslähmung  377. 
Acne  syphilitica  219.  226.  277. 

Tariolifonnis  278. 

vulgaris  277,  520. 
Acusticus-Sypbilis  448. 
Adenitis  polyganglionaris  indolens  246. 
Adynamie  381.  423. 
Aetzmittelträger  nach  Dittel  50. 

nach  Lallemand  45. 
Aetzungen,  provocatorische  40. 
Agrypnie  423.  433.  520. 
Albuminurie    61.    62.   216.   251.   285. 
363.  417. 

balsamica  40 
Alkoholismus  1*61.  162.  379.  410.  419. 

466.  467. 
Alopecia  areata  286.  287. 

pityrodes  286.  287. 

praematura  287. 
Amaurose  391. 
Amblyopie  391. 
Ameisenkriechen  391. 
Amyloide  Degeneration  218.  344.  416. 

524.  537. 
An&mie'l6.   34.  132.   159.  162.  248. 
346.  348.  416.  421.  465.  465.  518. 
519. 
Anästhesie  251.  314.  369.  375.  382. 
Analgesie  251. 
Aneurysma  364.  367.  386. 
Angina  catarrhalis  297.  300.  307. 

follicularis  300. 

pectoris  363. 

phlegmonosa  300. 
Angioneurose  68. 
Ankylose  66.  360. 
Anosmie  384. 
Antimcrkurialismus  476. 
Aphonie  295. 
Apoplexie  375.  380. 


Appetitiosigkeit  417.  517.  520. 
Arteriitis  310.  321. 
Arteriosklerosis  216.  310.  364.  417. 
Arthritis  gonorrhoica  65. 

urica  410.  521. 
Arthropathie,  syphilitische  357. 
Arzberger*8che  Birne  98.  106.  110. 
Ascites  398.  416. 
Ataxie  423. 

Athmungsbeschwerden  340.  393. 
Atrophia  infantum  469. 

narbige  325. 
Augen-Syphilis  268.  386.  530. 
Augenmuskel-L&hmung  369.  392. 
Augennerv-Syphilis  375.  376. 
Antoinoculation  der  Helkose  157.  180. 
Azoospermie  114.  401. 


Balanitis  73.  81.  86.  147.  165.  197. 
243.  291.  295. 

Diagnose  84. 

Prognose  83. 

Therapie  84. 
Balanoposthitis  siehe  Balanitis. 
Bartholinitis,  Aetiologio  135. 

Prophylaxe  137. 

Therapie  137. 

acuta  22.  32.  136. 

chronica  138. 
Basis-Cranii-Necrose  339. 
Bauchorgane-Syphilis  343. 
Beckonphlegmone  97.  100. 
Bedeckung,  äussere,  Syphilis  328. 
Beschneidung,  rituelle  228. 
Bewusstlosigkeit  377. 
Bindehaut  confer   Coniunctiva. 

Entzündung,  gonorrhoische. 
Aetiologie  74. 
Anatomie  74. 
Symptome  75. 
Therapie. 
Blase,  Entzündung  118. 

Hyperämie  68. 

Pnnction  98.  130. 
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Blase,  Steine  109. 

Syphilis  399,  403. 
Blascnhals-EntzOndung  20.  30.  00. 
Blennorrhoea  conjunctivae  74. 

ophthalmica  neonatorum  30.  74. 
Blepharoblennorrhoe  75. 
Blut,  Infectiosität  bei  Syphilis  222. 

Syphilis  340. 
Blutgefässe,  Amyloiden  tartung  304. 

Gummata  304.  307. 

Necrobiose  307. 

Obliteration  304.  307.  372. 

Syphilis  304. 

\erengerung  307. 
Bougie  47.  49.  50.  100.  111. 

Ct^per  54. 

Lesser  54. 

Planner  54. 

Unna  53. 
Boutonni^re  130. 
Brand,  feuchter  102. 
Bronchien,  Gummata  440. 

Katarrh  295. 
Bronchitis  chronica  343. 
Bronchopneumonie  394. 
Bnistdrüse,  Primäraffect  227.  434. 

Syphilis,  tertiäre  404. 
Brustorgane,  Syphilis  392. 

Anatomie  394. 

Diagnose  395. 

Prognose  395. 
Bubo  114.  143.  180.  323. 

d'cmbläe  191. 

indolens  245.  248. 

schaiikröser  188. 

strumöser  59.  189.  248.  345. 

8uppiu*ativer  184.  270. 

ulrcröser  187.  190. 
Bulbäri)aralyse  383. 
Bursitis  gummosa  301. 

praepatcllaris  301. 


Cachexie  59.  113.  159.  282.  519. 
CacosDiie  3H4.  385. 

Carcinoma   171.    192.    238.   243.   398. 
403.  404. 

epitheliale  299.  335.  345. 
Caries  gallica  140.  201. 

sicca  312. 
Caroli  140. 
Cataracta  accreta  75. 

pyramidalis  75. 
Cathcter  siebe  Katheter. 
Catheterismus  force  95.  120. 
Cauterisatio  provocatoria  321. 
Centralnervensystem. 

Syphilis,  secundäre  309. 
tertiäre  373. 
Cephalalgia  250.  280.  521. 


Cephalalgia  syphilitica  309.  319.  375. 

370.  378.  421.  423.  471.  521. 
Chancre  mixte  145.  107.  173.  183.  247. 
Chancrelle  143.  140. 
Chancroid  140. 
Chloasma  cachecticom  302.  441. 

syphiliticum  302. 
Chlorämie  251. 
Chorea  454. 

Chorioidea,  Syphilis,  seaindäre  317. 318. 
Chorioiditis  08. 

exsudativa  388.  389. 

serosa  388.  389. 
Chromwasserbehandlung,  Syphilis  477. 
Cilien,  Ausfall  315. 
Circumdsio,  rituelle  228. 
Circulationsapparat. 

Syphilis,  secundäre  310. 
tertiäre  302. 

Anatomie  305. 

Diagnose  303. 

Lokalisation  300. 
Cirrhosis  325. 

hepatis  349.  390. 
Coccen  92. 

Colles*sches  Gesetz  230.  415.  434. 
Collier  de  Venus  303. 
Condom  35.  540. 
Condylome  siehe  Papillome. 
Conjunctiva  Chemosis  75. 

Hyperplasie  75. 
Coiijunctivitis  blennorrhoica  9.  10.  74. 
Corda  venerea  79.  403. 
Cornea,  Erkrankung  75. 

Trübung  310. 
Corona  venerea  259. 
Corpora  amylacea  104. 

cavernosa,  Verlötung  92. 
Coryza  syphilitica  422.  441. 
Cowi)er'scho  Drüsen-EntzQndung  93. 
Craniotabes  rachitica  445. 
Cystitis  30.  33.  39.  100.  122.  382. 

acuta  Ol. 

chronica  Ol. 

Therapie  72. 

Dactylitis  syphilitica  354.  355.  300. 

Dammfistel  109. 

Darm,  Amyloidentartung  398.  417. 

Blutungen  398. 

Katarrhe  442.  519.  520. 

Syphilis,  tertiäre  348. 
Decubitus  379.  382.  405. 
Deferentitis,  Aetiologie  113. 

Therapie  117. 
Defluvium   capillorum  siehe  Haaraus- 
fall. 
Dementia  paralytica  217.  314.  378. 
Depdttherapie,  Syphilis  498. 
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Dermatitis  acuta  494. 

confer  Eczem. 
Diabetes  118.  390.  399. 
Diarrhoe  425.  503. 

infantum  436. 
Digestions-Störung  295.  346.  416.  417. 

517. 
Dilatatorinm  urethrae  52.  129. 

Anwendung  53. 
Dithmarsische  Krankheit  415. 
Dolores  nocturni  252. 

osteocopi  251.  351.  353.  360. 
Doppelpunktbacillen  224. 
DualitAtslehre  144.  207. 
Ductus  ejaculatorius,  Atonie  105.  131. 

Parese  131. 
Dura-Freilegung  352.  355. 
Drüsen-Abscesse  186. 

Carcinom  192. 
Drüsenschwellung   confer   Lymphade- 
nitis. 
Dysenterie  343.  412. 
Dyskrasie  302. 
Dyspepsie  20.  132. 
Dyspnoe  343. 
Dysurie  25.  102. 

Ebumeatio  351.  353. 
Ecchymosen  447. 

episklerale  521. 

urethrae  57. 
Echinococcen  398. 
Eczema  265.  266.  269.  494. 

artificiale  510. 

capitis  307. 

chronicum  288. 

gonorrhoicum  22.  83.  134. 

impetiginosum  278. 

mercuriale  510. 

rubrum  270.  272. 
Ehe  bei  Syphilis  467. 
Eichel,  Oedem  90. 

Tripper  82.  91. 
Eingeweide,  Amyloidentartung  398. 416. 

Syphüis  454.  472.  515. 
Ekthyma  syphiliticum   275.  279.  281. 
420.  421.  433.  464.  493. 

Anatomie  281. 

Diagnose  283. 

Eintheilung  282. 
Elektrodenkathcter  134. 
Elephantiasis  333. 
Emboli  363.  372. 

Endarteriitis  237.  310.  314.  321.  365. 
372.  373.  380.  381.  428. 

obliterans  216.  325. 

coronariae  362. 

umbilicalis  429. 
Endocarditis  6a  880. 

gummosa  862. 


Endocardium- Verdickung  311. 
Endometritis  57. 

gummosa  428. 
Endophlebitis  237.  365.  429. 

umbilicalis  429. 
Endoskop  10.  30. 
Endoskopie  45.  47.  120. 
Enteritis  neonatorum  417. 
Entzündung,  periurethrale  124. 
Enuresis  122. 
Epididymitis  191. 

gonorrhoica  108.  110.  164.  402. 
Aetiologie  111. 
Diagnose  114. 
Prognose  114. 

gummosa  400. 
Epiglottisperforation  344.  345. 
Epüepsie  355.  375.  376.  454.  459. 

secundäre  314. 
Epiphysen  -  Erkrankung ,  Wegner^sche 

439. 
Epithelialcarcinom  siehe  Carcinom. 
Erbrechen  112.  417.  520.  524. 
Erectiones  14.  15.  38.  58.  131. 
Ernährung  siehe  Digestion. 
Erosiones  79.   83.   84.   89.   147.   153. 
169.  197.  261.  273.  480. 

Füsse  191. 

Genitalien  190. 

Schenkel  171. 

Vagina  139. 
Erysijielas   169.    181.   186.   188.   259. 

409.  425.  465. 
Erythema  40.  69.  265.  520. 

glabrum  113. 

gonorrhoicum  134. 

mercuriale  510. 

nodosum  835. 

Oberschenkel  22.  83. 
Exantheme,  sypilitische,  siehe  Syphilis. 
Excrete,  Contagiosität ,  syphilitischer 

226. 
Exfoliatio  areata  linguae  298. 
Exopthalmus  315. 
Exostosen  368.  369.  370. 
Exspectativbehandlung,  Syphilis  477. 

Falcadina  415. 

Fausses  routes  125. 

Fettstühle  398. 

Fibrom  861. 

Fieber  61.  62.  66.  93.  96.  97. 108.  112. 

128.  130.  137.  161.  164.  212.  250. 

270.  279.  280.  285.  401.  409.  421. 

433.  471. 
hectisches  103.  216.  393.  425. 
Filzläuse  257. 

Finger*sche  Suppositorien  106. 
Fissura  ani  118. 
Fistel  100.  196. 
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Flatulenz  191. 

Flecktyphus    siehe  Typhus    exanthe- 

maticus. 
Foetor  ex  ore  298.  501. 
Follicular-Geschwür  297. 

-Schanker  152.  159.  173. 
FontanellenTerschluss.  vorzeitiger  445. 
Framboesia  syphilitica  2G2.  280.  330. 
Franzosenkrankheit  201. 
Frenulum,  Perforation  180. 

Schanker  147. 
Fumigationes  495. 
Fungus  360. 

benignus  117. 

testis  benignus  401. 
malignus  402. 
Funiculus  spermaticus,  Hydrocele  113. 
Furunculosis  441. 
Fussschweiss  263. 
Fussteller-Syphilid,  knotiges  337. 

Gangraena  59.  71.  72.  161.  188.  239. 

glandis  83.  91.  92.  161.  197. 
Gastine  227.  432. 
Gastroenteritis  toxica  511. 
Gastrointestinale  Symptome  212.  425. 
Gaumen,  Necrose  445. 
Perforation  338.  345.  471. 
Verwachsungen  339. 
Gaumenbögen-Zerstörung  339. 
Gedächtnissabnahme  314. 
Gcfösse-Syphilis,  hereditäre  447. 
Gehirn,  Aneurysma  417. 
P^rweichung  371. 
Gumma  374. 
Hämorrhagieen  417. 
Syphilis  426.  465.  505. 
tertiäre,  Anatomie  373. 
Diagnose  378. 
Lokalisation  370. 
Prodrom!  375. 
Prognose  379. 
Symptome  375. 
(iehirnnorven,  Atrophie  378. 
Compression  378. 
Syphilis  368. 
Gehör,  Hallucination  385. 

Störungen  315.  385. 
Geistesstörung  355.  539. 
Gelenk,  Abscess  446. 
Plitcrung  66. 
Kapsel  verdickung  66. 
Schmerzen,  rheumatoide  309.  312. 
Syphilis,  secundäre  34.  312. 
tertiäre  357.  536. 
Diagnose  360. 
LfOkalisation  539. 
Tuberkulose  360. 
Genitalien,  äussere,  Syphilis,  tertiäre 
403. 


Geruch,  fötider  256. 

Störungen  315.  384. 
Gesammtinfection  250. 
Geschmacksstömng  315.  385. 
Geschwür,  tuberculöses  170.  344.  345. 
Gingivitis  521. 

Ghuidula  pituitaria,  Gumma  349. 
Glans,  Gangrän,  siehe  Gangraena. 

SyphOis  169. 
Glaskörpertrübung  317. 
Glottisödem  521.  529. 
Gonococcus  6.  18.  19.  87.  111. 

Nachweis  26.  32. 
nach  Roux  28. 
Gonorrhoe  83.   86.   87.   91.   96.    191. 

o  x.'± . 

Aetiologie  6. 
Anatomie  10. 
Geschichtliches  4. 
Immunität  8.  12. 
Prädisposition  8. 
Prophylaxe  35. 
Symptome  13. 
llierapie  37. 

beim  Manne: 
acute  13. 

Acme  15. 

Incubation  14. 

Symptome  14. 

Complicationen  78. 

Propnylaxe  35. 

Therapie  37. 
beim  Weibe: 

Complicationen  58.  134. 

Diagnose  26. 

Prognose  33. 

Therapie  56. 
anterior  15.  29. 
cervicis  57. 
chronica  102.  103.  106. 

Therapie  44. 
posterior  16.  17.  29. 

acuta  43.  95. 

chronica  47.  95. 
Goutte  militaire  18. 
Gravidität  412.  419.  433. 
Grosse  vörole  5.  414. 
Gumma  215.  309.  316.  317.    325.  327. 

337.  361.  365.  370.  428.  436.  437. 

439.  441.  443.  459.  464.  470.  473. 

511.  525.  528. 
Nichtinfectiosität  225. 

Haare,   Ausfall   231.   236.   267.   270. 

276.  283.  286.  311.  319.  320.  337. 

433.  456.  471. 
Syphilis  286.  288.  449. 
Hämoglobinurie,  paroxysmale  399. 
Hämophilie  263. 
Hämoptoe  393. 
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Hämorrhagie  163.  1()4.  169.  183. 
Hämorrhoiden  98.  107.  14<).  142. 
Hänge-Bauch  273. 

Brust  273. 
Handteller.  Syphilid,  knotiges  336. 
Harn,  Amyloidreaction  417. 

Drang  20.  96.  108. 

Incontincnz  102.  106. 

Retention   17.   38.   60.    93.  96.  98. 
118.  119.  130. 

Veränderung  399. 
Harnblasenpeiforation  98. 
llaniröhre  confer  Urethra. 

Abscesse  124. 

Divertikelbildung  123. 

Fistel  80.  81. 

Infiltrat  80.  94. 

Injcctor  45.  49. 

Perforation  98. 

Spasmus  64.  126.  128. 

Spülungen  48. 

Strahlalteration  121. 

Strictur,  siehe  Strictur. 

Tripper,  siehe  Gonorrhoea. 
Harter  Schanker  siehe  Primäraffect. 
Haut,  Atrophie,  narbige  328. 

Cyanose  363. 

Gangrän  363. 

Geschwülste,  multiple  353. 

Hämorrhagie  520. 

Syphilis  253.  301.  319.  328.  330. 
Hautsinn -Alteration  251. 
Havers'sche  Kanäle  353. 
Heftptiastervcrband,  Fricke  117. 
Heine'sche  Jodinjection  106. 
Heiserkeit  295.  342. 
Heisshunger  251. 

Helkose  81.  84.  86.  87.  91.  143.  175. 
203.  205.  234.  238.  344.  395.  403. 
480.  482.  483. 

Aetiologie  147. 

Anatomie  164. 

Autoinoculation  157.  180.  187. 
■    Complicationen  184.  197. 

Definition  145. 
Helkose,  Diagnose  165. 

Geschichtliches  143. 

Impfung  148.  149.  171. 

Incubation  152. 

Lokalisation  155. 

Prognose  173. 

Prophylaxe  174. 

Symptome  149. 

Therapie  175.  198. 

Therapie,  abortive  177.  180. 

Varietäten  160. 

Verlauf  159. 

Virus  184. 

atonische  151.  160.  182. 

diphtheritische  160.  181. 

Kopp,  Yenerifclie  Erkruünrngen, 


Helkose,  erethische  160.  181. 

erysipelatöse  181. 

gangränöse  161.  182. 

phagedänische  162.    170.    182.   334. 
412. 

serpiginöse  163.  334. 

venerisch-contagiöse  143. 
Hemeralopie  390. 
Hemiplegie  377. 
Hepatitis  interstitialis  396. 
Hemia  191. 

incarcerata  112.  191. 
Herpes  152.  269.  270.  297. 

progenitalis  84.  154.  198. 

tonsurans  maculosus  256. 
Herz,  Hypertrophie  418. 

Klappenfehler  288.  311. 

Krankheit  417. 

SyphiUs  392.  447. 
Herzmuskel,  Amyloidentartung  363. 
Hirn,  Abscess  374. 

Hämorrhagie  380. 

Syphilis  391.  448. 
Himbasis,  Erkrankung  369. 
Hoden,  Atrophie  114.  448. 

Carcinom  402. 

Entzündung  114. 

Neuralgie  114. 

Sarcom  402. 

Syphilis,  hereditäre  448. 
tertiäre  400. 
Diagnose  402. 
Symptome  401. 

Tuberculose  402. 

Verwachsungen  401. 
Holztränke  522. 
Hordeolum  386. 
Hornhaut,  Narben  75. 

Trübungen  448. 
Hueter'sche  Iniectionen  197. 
Hunter'scher  Schanker  siehe  Primär- 

afifect. 
Husten  393. 
Hutchinson'sche  Deformation  439. 

Trias  454. 
Hydarthros  358. 
Hydrämie  251.  417. 
Hydrargyrose  357.  511. 

professionelle  298. 
Hydrocele,  acute  113.  114. 

chronische  114.  117. 

funiculi  spermatici  113. 
Hydrocephalus  448. 
Hydrops  216. 

anasarca  363.  417. 

ascites  363.  417. 
Hydrotherapie  522. 
Hyperästhesie  315. 
Hyperchromasie  301. 
Hyperidrosis  272.  273.  301. 
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Hyperkeratosis  269. 
Hypochondrie  19.  132.  538. 
Hypopion  316.  387. 
Hypospadie  8. 

Ichthyosis  lingnae  299. 

mucosae  bunsalis  299. 
Icterus  251.  295.  416. 
Identitätslehre  5. 
Impetigo  syphiUtica  274.  275.  278.  282. 

283.  319.  320. 
Impfschanker  150.  172. 
Impotenz  103.  107.  109.  133.  401. 
Indurationen  87. 
In&ntilismus  454.  459. 
Infection,  septische  88.  94.  163    164. 

186.  239. 
Infectionskrankheiten  230.  232.  249. 
Infiltration,  gummöse  184. 

peri?ascul&re  274. 
Initialpapel,  syphilitische  235.  237.  239. 
Initialsklerose,  siehe  Prim&raffect 
Innere  Organe,  Syphilis  343. 
Intelligenz,  Abnahme  314.  374. 

Störungen  376. 
Intercostalneuralgie  379. 
Intranrethrotomie  130. 
Iridocyclitis  388. 
Iritis  284.  388.  448.  466.  470.  500. 

gonorrhoica  68. 

gummosa  317.  387. 

phwtica  316.  317. 

rheumatica  316. 

serosa  316.  317. 

syphiUtica  68.  213.  315.  515. 
Irrigationskatheter,  Ultzmann  48. 
Ischämie  373. 
Ischias  68.  78. 
Ischurie  102.  119. 

Jodakne  520. 

Jodismus  520. 

Jodkiir,  Syphilis  477.  513. 

Jodschnupfen  521. 

Juckreiz  257.  261.  266.  268.  305. 

Kahlheit  287. 
Katheter  52.  129. 

ä  demeure  81.  98. 

Einführung  97. 

Nelaton  43.  48.  63.  64.  97. 
Kathetcrismus  99. 
Kehlkopf-Syphilis  529. 
Keratitis   parenchymatosa   318.   387. 

438.  439.  448. 
Kiefer,  Nekrose  298.  357.  507. 

Periostitis  507. 
Knochen,  Auftreibung  351.  471.  530. 

Fracturen  353.  355. 

Nekrose  216.  338.  389.  352.  354.  529. 


Knochen ,    Schmerzen ,    rheumatische 

309.  515. 
Syphilis,  tertiäre  285.  311.  312. 

Anatomie  351. 

Diagnose  356. 

Eintheihmg  350. 

Prognose  356. 
Knochenmark ,    Atrophie ,    gelatinöse 

443. 
Degeneration,  fettige  443. 
Knorpel,  Nekrose  342.  529. 
Knotensyphilidf  tertiäres  336. 
Koch'sche  Bacillen  345. 
Kolik  191.  503. 

Kopfschmerz  siehe  Cephalalgie. 
Krämpfe  377.  37a 
Kryptorchie  114.  191. 
Kühlsonde,  Wintemitz  133. 

Labarraque,  Methode  483. 

Labyrinth,  Syphilis  448. 

Lactation  419. 

Lähmungen  314.  355.  369.  374.  381. 

382.  454.  459. 
Landry'sche  Paralyse  380. 
Laryngitis  syphilitica  294.  300.  321. 
Lairnx,  Stenose  342. 

dceration  339.  341. 
Lebensdauer  bei  Syphilis  469. 
Leber,  Amyloidentartung  396.  416. 

Atrophie,  acute  gelbe  396. 

Cirrhose  349.  396. 

Degeneration,  fettige  396.  446. 

Gummata  396.  446. 

Syphilis  392. 
tertiäre  395. 
Diagnose  398. 
Leiter^scher  Apparat  98. 
Lepra  203.  232.  237.  344.  413.  425. 

473. 
I^ukämie,  lienale  348.  355. 

lymphatische  348.  355. 
Leukocytose  11.  213.  348. 
Leukoderma  siphiliticum  471.  456. 
Leukome  75. 

Leukoplakia  buccalis  299. 
Liehen  ruber  planus  258.  259. 

scrophulosorum  258.  259. 

syphiliticus  258. 
Lichtscheu  316. 
Liodermia  syphilitica  329. 
Lücke*sche  Percussion  356. 
Lues  siehe  Syphilis. 
Lungensyphilis  392. 
Lupus  344  346. 
Lupus  syphiliticus  219. 

Yulgaris  323. 
Lust«^enVher  Bacillus  169. 183.  211. 
221.  237.  273.  299.  327.  332.  334. 
405.  478.  480. 
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Lymphadenitis  1B5.  173.  176.  184.  18a 
confer  Drüsen  und  Bubo. 
Abortivbehandlung  193. 
Aspirationsbehandlung  195. 
Diagnose  191. 
Operation  194. 
Perforation  167. 
Therapie  192. 
dolens  198.  243.  244.  246.  247.  403. 
entzündliche  192. 
gangraenosa  169.  189. 
indolens  87.  168.  192.  257.  271.  48(). 

482.  507. 
inguinaiis  32.  59.  60.  83. 
phagedaenica  169.  188. 
strumosa  189. 
suppurativa  174.  247. 
vimlenta  1^^ 
lAmphangioitisWl.  170.  184.  IIK).  102. 

248. 
Lymphdrüsen  confer  Driisen. 
Detritus  346. 
Gumma  347. 
Induration  416. 

SchweUung  168.  185.  246.  247.  268. 
306.  456.  458.  527. 
Lymphe,  syphilitisch-contagiöse  226. 
Lymphtistel  59. 

Lymphgef^se,  Erkrankung  58.  78. 192. 
247. 
Syphüis  439. 
Verdickung  103. 
Lymphorrhagie  59. 

Maculae  caeruleae  257. 
Maderosis  315. 
Magen^  Blutungen  398. 

Katarrh  517.  519.  523. 

Syphilis  343. 
Malaria  161.  162.  412.  419.  466. 
Mal  di  Breno  415. 
Marasmus  418.  423.  469. 
Masern  232.  413.  425. 
Massage  59.  67.  81.  131.  193.  W9. 
Mastdarm,  Entzündung  118. 

Fistel  109.  273. 

Injection  142. 

Perforation  96.  98. 

Strictur  343. 

Tripper  140. 
Mastkur  133. 
Masturbatio  90. 
Meatus  urinarius,  Enge,  congenitale 

118. 
Melancholie  103.  423.  538. 
MeUiturie  398. 
Meningealirritation,  syphilitische  25l>. 

314. 
Meningitis  341.  352.  355. 

gummosa  371.  374. 


Meningitis  spinalis  355. 

syplulitica  acuta  314. 
chronica  314. 

tubercalosa  448. 
Mentagra  201. 
Mercurial-Behandlong  486.  509. 

Eczem  510.  535. 

Erythem  510. 

Hypochondrie  512. 
MercuriaUsmus  514. 

constitutionalis  511. 
Metamorphopsie  390. 
Metritis  21. 
Mikrodontismus  449. 
Mikrosporon  furfur  257.  305. 
Mikropsie  390. 
Milz,  Amyloidentartung  348.  349.  417. 

Gnmmata  362.  363.  447. 

Syphilis  348.  355. 

Tumoren  387. 
Mobilitätsstdrungen  376. 
Molluscum  contagiosum  273. 
Morbus  Addisonii  349. 

Brightü  299. 

gallicus  146.  201. 

maculosus  Werlhofii  243. 
Muskel-Atrophia  progressiva  388. 

Contractur  313.  382. 

Gummata  361. 

Schmerzen,  rheumatoide  309. 

Schwäche  423. 

Syphilis  311.  312.  361. 
Mydnasis  369. 
Myelitis  78.  380. 

Compressions-  355.  381. 
Mykosis  fungoides  335. 
Myocarditis  fibrosa  362. 

gummosa  362.  363. 

interstitialis  362.  363. 

syphilitica  310. 
Myodynie  68. 
Myositis  interstitialis  361. 

ossificans  313.  361. 

syphilitica  312. 
Mynngitis  385. 

Nachtnebel  390. 
Nägel,  Deformation  449. 

eingewachsene  288. 
Nägel,  Syphilis  286.  288.  317.  319. 
Narben,  Bildung  177.  277.  27a  279. 
281.  283.  296.  301.  328.  329.  334. 
335.  336.  33i>.  352.  365.  374.  400. 
401.  404.  422.  424.  449.  471. 
Keloide  330. 

Retraction  339.  342.  355. 
Schrumpfung  241.  346. 
Nase,  Deformation  341. 
Mundhöhlenverschluss  339. 
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Nase.   Scheidewand.    Perforation  343. 

345.  471. 
Nasengerüst-Zerstörnng  339.  340. 
Nebenhoden,  Abscess  117. 

Atrophie  109. 

Induration  113.  114. 

Vereiterung  113. 
Nebenniere,  Syphilis  399.  400.  447. 
Nekrosis  363.  445. 

basis  cranii  339. 

tabulae  vitreae  370. 
Nephritis  interstitialis  399. 

parenchymatosa  40. 
Ncrven-Syphilis  313. 
Anatomie  369. 
Lokalisation  368. 

hereditäre  448. 

maligne  423. 
Netzhemie  191. 
Neuralgie  78.  314.  369.  377.  421.  433. 

515.  518. 
Neurasthenie  19.  107.  132.  133. 
Neuritis  78. 

ascendens  154. 

nervi  optici  391.  392. 
Neurosen  78. 
Nieren,  Amyloid  417. 

Hyperämie  40. 

Syphilis  363.  389. 
Nothzucht  228. 
Nosocomialbrand  136.  192. 


Oberkiefer,  Zerstörung  339. 
Oberlippe,  Zerstönmg  339. 
Obstipatio  113.  116.  520. 
Üedema,   entzündliches  177.  18(.>.  240. 
241.  270.  520. 

induratives  244. 

Labien  135.  137. 
Ohrensausen  385. 
Ohrgeräusche  315. 
Oligämie  213. 
Onychia  syphilitica  288. 
Ophthalmoblennorrhoe  75. 
Orchitis  114. 

gummosa  400.  448. 

traumatica  402. 
Organe,  innere. 

Syphilis  :W8.  318. 
maligne  423. 
Osteo-Chondritis  442.  414.   151. 

-myclitis  gummosa  358.  381. 

-phyten  312.  352.  441.  445. 

-poröse  353.  354. 

-Sklerose  353.  445. 
Ostitis  445. 

gummosa  373.  358. 
Otitis  media  315.  385. 
Otorrhoe  263. 


Ovum,  Syphilis  226. 

Ozaena  syphilitica  341.  384.  529. 

Päderastie  140.  156.  248.  344. 
Panadenitis  439. 
Pancreas,  Syphilis  398.  44<;. 
PanOphthalmie  75.  387. 
Papel,  Anatomie  273. 

Inoculation  272. 

Prognose  273. 

exulcerirende  265.  319.  525. 

feuchte  219.  263.  270.  277.  295.  320. 
322.  442.  454.  457.  464.  470.  494. 
525.  533. 
Lokalisation  203. 

hämorrhagische  262. 

hypertrophische  264.  296.  319.  320. 

lenticuläre  457. 

luxurirende  264.  296. 
PapiUitis  391. 
Papillome  270.  271.  317. 

spitze  69.  83.  86.  88.  141.  153.  197. 
Anatomie  72. 
Lokalisation  71. 
Prognose  72. 
Symptome  70. 
fherapie  73. 

syphilitische  239. 

urethrae  45.  46.  69. 
Papula  madidans  263. 

Parästhesie  381. 
Paralyse  375.  377.  380. 

progressive  465. 
Parametritis  21.  58. 
Paraphimose  58.  79.  82.   83.  84.  90. 
ir)8.  177.  182.  197. 

Aetiologie  90. 

Diagnose  91. 

Kcpositio  92. 
.    Therapie  92. 
Paraplegie  78.  382. 
Parese  375.  377. 
Paronychia  442. 

syphüiüca  270.  288. 

ulcerosa  337. 
Parotis,  Syphilis  398. 
Pebrine  227.  432. 
Poliosis  rheumatica  263. 
Pemphigus  457. 

serpiginosus  285. 

syphiliticus  285.  436.  439.  451.  ibi\. 
527.  534. 
Pergamentschanker  235. 
Pcriadenitis  185. 
Pericard,  Perforation  363. 

Verdickung  311. 
Pcricarditis  68. 

gummosa  362. 
Perihepatitis  397. 
Perimetritis  21. 
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Pcrinäum,  Perforation  96. 
Perineuritis  314. 

Periost,  Syphilis  311.  313.  315.  350. 
Periostitis  370.  445. 

abscedens  352. 

gummosa  352.  358.  381. 

orbitae  392. 

ossificans  356. 

s^hilitica  284. 
Periproctitis  141. 
Perisplenitis  348. 
Peritoneum,  Erkrankung  58. 

Perforation  100. 

Syphilis  447. 
Peritonitis  109.  112. 
Periurethrales  Infiltrat  79. 
Petechien  447. 

Peyer'sche  Plaques,  Schwellung  442. 
Phagocyten  11. 
Pharynx,  Narbenbildung  339. 

U Icerationen  339. 
Phimose  58.  59.  82.  84.  85.  .86.  169. 
182.  189.  195.  197.  240.  244.  483. 

atrophica  86. 

congenitale  180. 

entzündliche  86.  158.  180.  197. 

hypertrophica  86. 

incompleta  86. 

neoplastica  86. 

Operation  88. 
Phlebitis  59. 
Phlegmone  59.  78.  84.  97.  100. 

periprostatische  96. 
Phthirii  257. 
Phthisis  bulbi  75.  317. 

pulmonum  354.  393.  410. 
Pigment,  Anomalien  239.  304. 

Kesiduen  302. 

Syphilis  301.  302. 
Pisse,  kalte  118. 
Pityriasis  tabescentium  301. 

versicolor  256.  304.  305. 
Placenta  232. 

Syphilis  428.  4^:3.  456. 
Plaques  des  fumeurs  300. 

Mund  328. 

opalines  293.  422. 

Rachen  328. 
Playfair-Mitchersche  Kur  133. 
Pleurodynie  521. 
Pleuropneumonie  394. 
Pneumonie  379.  425.  465. 

weisse  446. 
Pollakiurie  60. 

Pollutiones  15.  105.  107.  108.  131. 
Polydypsie  251. 

Präputmm,  Gangrän   8:3.   88.   91.   92. 
161.  197. 

Retraction  83. 

Spaltung  196. 


Präputium,  Syphilis  169. 
Präventivbehandlung,  Syphilis  172. 484. 
Pressschwamm  87. 

Primäraffect  81.  108.  146.  155.  166. 
172.  205.  209.  218.  226.  228.  241. 
271.  403.  419.  420.  425.  438.  458. 
461.  463.  470. 

Aetiologie  233. 

Anatomie  236. 

Autoinoculation  242. 

Diagnose  243. 

Incubation  234. 

Lokalisation  240.  321. 

Recidive  322. 

RückbUdung  238. 

Symptome  233.  318. 

Therapie  478. 
abortive  479.  481. 

erosiver  238. 

gangränöser  238. 

multipler  168. 

nichtmdurirter  242. 
Proctitis  141. 
Prostata,  Abscess  77. 

Cyste  101. 

Diagnose  104. 

Entzündung  33.  95. 

Erkrankung  97.  110. 

Hypertrophie  95.  101.  109. 
senile  107. 
Therapie  106. 

Syphilis  402. 

Tuberculose  102. 
Prostatitis  acuta  95.  97.  102. 

chronica  100. 

Therapie  99. 
Prostatorrhoe  95.  101.  104.  131. 

echte  107. 
Prostitution  174.  540. 
Pseudocroup  75. 
Pseudodiphtheritis  75. 
Pseudoparalyse  443.  459. 
Psoriasis  linguae  299. 

mucosae  buccalis  299. 

palmaris  260.  288.  319. 

plantaris  260.  288.  319. 

syphilitica  260.  288.  319.  464.  470. 
529. 

vulgaris    260.    261.   268.    288.   304. 
336.  536. 
Psychose  374.  376. 
Psychrophor  133. 
Ptosis  369.  377. 
Ptyalismus  siehe  Salvatio. 
Pudendagra  201. 
Purpura  68. 
Pustel  274. 
Pvämie  103.  141. 
Pyarthros  359. 
Pyelitis  118.  123. 
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Pyelitis,  eiterige  <$2. 
Vyektnephntm  124. 
Pyonlpinz  58. 

Quecksilber  confer  Mercur. 
Behandlung  502. 

Syphnu  477.  486.  488. 
Elimination  512. 
Injection,  subcutane  41)7. 
Intoxication  511. 
Räucbenin^cn  495. 
Regime  bei  Anwendung  50!). 
Salbenknr  489. 

Kacben-Gescbwür  285. 

Katarrb  307. 

Sypbilis  285. 
Rachitw  444.  449.  454.  5.^7. 
RadcHygc  415. 
Räuden,  spaniscbe  201. 
Rcinduration  240. 
Rcinfectio  Hyphilitica  229.  416. 
RcHpirationHapparatt  Nar1)onschwund 
:W6. 

Störungen  340. 
Retina,  Syphilis  318. 
Retinitis  3K9.  390. 

centralis  rocidiva  3t)0. 

haemorrbagica  389. 

pigmentosa  .390. 

suiKrrficialiK  21.3. 
Rhagaden  m.  140.  261.  540. 

Mundschleiinliaut  293.  2iH  2[YX  .'>26. 
r)33. 
Rhciirnatismiis  articulornm  acutus  65. 

312. 
Rheumatoide  Schmerzen  309.  43.3.  471. 
Rhinitis  hypertrophica  315. 

syphilitica  441. 
Rhyj)ia  siehe  Rupia. 
Rhinopathia  syphilitica  422.  141. 
Rhinupliyma  33:'). 
Rhinoskferom  335. 
Rindenepilepsic  314. 
Röthein  425. 
Roscobi  annularis  254. 

Diagnose  256. 

syj)hilitini  254.  275.  ;K)2.  :MX3.  464. 
Rotzinfection  202.  220.  280.  425. 
Rack(Mimark,  PiUtzündung  315. 

Plrkrankiiiij^  355.  376. 

Syphilis,  tertiilre  380. 
liokalisation  381. 
Symptome  3S1. 
Rupia  syiihilitica  275.  279.  .32<». 

Aniitomic  284. 

IVognoso  285. 

Saccharomyccs  albicans  458. 
Salivation  294.  298.  514.  521. 


SaliTttion,  Kor  506. 
Salpingitis  21. 

SamenblluBcben.  Atrophie  109. 
EntzOndnng  33. 
acute  106. 
chronische  109. 
Eröfihnng  109. 
Obliteration  109. 
Sypbilis  402. 
Sainenstrangscbwellung  117. 
Sarcocele  284. 

syphilitische  400.  401.  530. 
Sarcome  335.  361. 
Sattelnase  341  47a 
Scabies  166.  226. 
Scabrietas  ongninm  268. 
Schädeldach,  Perforation  352.  530. 
Schanker,  barter,  siebe  PrimäralTect. 

weicher,  siehe  Helkose. 
Schizomyceten  227.  327.  432. 
Schlaflosigkeit  61.  375.  423.  433. 
Schleimhaut,  SyphOid   266.  289.  296. 
319.  470.  528.  534. 
Infcctiosität  292. 
LokaUsation  291. 
erosives  457. 
crythematöses  84.  290. 
maculöses  290.  292. 
papulöses  292. 
Anatomie  293. 
Diagnose  296. 
Lokalisation  293.  2^)6. 
Verlauf  296. 
Syphilis,   galoppirende  422. 
'maUgne  422. 
tertiäre  337. 
Schlingbeschwerden  291.  2^*4.  340. 
Schmierkiir  489.  535. 
Schröpfen  226. 
Schwächegefühl  381.  423. 
Scliweissdrüsen,  Secretionsalteration 

301.  305. 
Schweisse,  profuse  251.  421. 
Schwellkörper,  Syphilis  403. 
Schwerhörigkeit  294.  385.  521. 
Schwindel  376. 
Schwitzkur  510.  522. 
Scleradenitis   universalis   secundaria 

306. 
Sclcrosis  confer  Primäraflfect. 

urcthrac  31. 
Scorbut  410. 
Scrotum.  Oodem  114. 
Scrophulose  117.    189.   248.   :M>S    419. 

454.  465. 
SiTophulotuberculose  348.  446. 
Seborrhoea  oleosa  301. 

sicca  287.  301. 
Secrete,  syphilitisch-infectiöse  226. 
Sehapparat,  Syphilis  315. 


Sachregister. 


567 


Sehnen,  ReÜezsteigerung  315. 

Syphilis  311.  361. 
Sehnenscheiden,  Syphilis  360. 
Sehnerv,  Atrophie  375.  388.  391. 
Seitenstrangklerose,  primäre  %2. 
Selbstmord  132. 
Sensationsstörungen  250. 
Sepsis  103.  379.  465. 
Septieämie  141.  161. 
Sequester  siehe  Knochennekrose. 
Serres  fines  89.  90. 
Shock  117.  129. 
Sibbens  415. 
Sinnesorgane,  Syphilis  315. 

Störungen  376. 
Skelettwachsthum,  Störungen  438. 
Sker\jevo  415. 
Smegma  156. 
Sodomie  202. 
Sonden  99.  125.  129. 

ä  beule  124. 

Behandlung  99.  121. 

Beniqui^  129. 

Casper  43. 

Dittel  51.  128. 

knopfförmige  126. 

Lister  12b. 

Roser  127. 
Sondining  126. 
Soor  297.  298.  458. 
Soxhlet's  Milch  532. 
Speculum  56. 

Speicbclfluss  siehe  Salivation. 
Speiseröhre,  Verengung  343. 
Sperma-Krytalle,  Böttcher*8che  104. 

Infectiosität  bei  Syphilis  286. 
Spermatoeystitis  acuta  108. 

chronica  109. 
Sperniatorrhoe  20.  131. 

Dcfaecatiüns-  132. 

Diagiiosc  133. 

Mictions-  132. 

Prognose  132. 

Therapie  i:J3. 
Spbincter  vesicae,  Incontinenz  1(M>. 
Spina  vcntosa  359. 
Spinal[)aralyse,  ascendircndc  380. 

spastische  383. 
Splenitis  gummosa  348. 

intcrstitialis  348.  349. 
Sprachstörung  :^.).  376.  377. 
Spritze,  Grünfeld  195. 

Pravaz  49.  195.  498. 

Tomasoli  51. 

Wiener  41.  42. 
Stapbylococcus  pyogenes  aureus  147. 
Stapbyloma  corneae  75. 
StauunjLTspapille  375.  391. 
Sterilität  114. 
Stomatocace  475. 


Stomatocace,  mercoriello  298. 
Stomatitis  acuta  297. 
aphthosa  297. 

mercurialis  496  500.  506.  521.  'm. 
Therapie  507. 
Strabismus  divergens  377. 
Strangnrie  119. 

Streptococcus  pyogenes  aureus  147. 
Strictur,  Harnröhre  13.  33.  44.  45.  46. 
80.  %.  100.  102.  106.  109. 
Aetiologie  117. 
Cauterisation  130. 
Diagnose  125. 
Dilatation  129. 
Elektrolyse  131. 
Permeabilität  127. 
Prognose  124. 
Schwund  129.* 
Symptome  121. 
Therapie  127. 
callöse  119.  122. 
entzündliche  119.  122. 
spasmotische  118. 
traumatische  120. 
Mastdarm  343. 
Trachea  343. 
Sublimatbäder  496. 
Submucosa,  Syphilis  337. 
Diagnose  344. 
Localisation  338. 
Superiluitas  seminis  204. 
Suspensorium  38.  117.  180. 

Wiener  115.  116. 
Sykosis  parasitaria  283. 
Synechien  77.  316.  317.  387. 
Synovitis  358.  359. 
Syphilid  260.  285.  470. 
hereditäres  439. 
bullöses  439.  452.  ibl.  534. 
maculöses  439.  451.  452.  457.  5:M. 
papulöses  426.  439.  451.  452.  364. 

534. 
pustulöses  439.  451.  452.  464.  533. 
ulceröses  451. 
secundäres  253.  285.  470. 
akneartiges  276. 
annuläres  270. 
bullöses  285. 
circinäres  261. 
Folgeerscheinungen  300. 
grosspapulöses  258. 
impetiginöses  525.  527. 
kleinpapulöses  258.  302.  316.  317. 

328. 
leiiticuläres  258.  500. 
maculöses  253.  254.  266.  271.  274. 
321.  322.  328. 
Anatomie  254. 
Diagnose  256. 
miliares  258. 


5G8 


Sachregister. 


Syphilid,  secundäres. 

papilläres  270. 

papulöses  210.  253.  2i)S.  2G7.  274. 
288.  295. 

papulolenticoläres  279. 

papoloolceröscs  302. 

pustulöses  170.  184.  253.  259.  274. 
319.  493.  496. 

serpiginöses  169.  171.  280.  283. 
tertiäres  215. 

gangränöses  423.  424. 

grossknotiges  331. 

gummöses  331. 
Anatomie  332. 
Diagnose  333. 
Prognose  333. 

kleinknotiges  328.  420.  43G. 

tuberciilöses  330.  333. 

ulceröses  329.  493.  4%. 
Syphilophobie  19.  538. 
Syphüis  4.  72.  161.  168. 
Aetiologie  219. 
Allgemeinbehandlung  484. 
Anamnese  472. 
Atypie  406. 
Bacillen  514. 

Cachoxie   216.   218    285.  342.  344. 
398.  416.  421.  423.  465.  537. 

Neugeborener  417. 
Definition  108. 
Diagnose  470. 
bei  Ehe  467. 
p:inflüsse  auf  4ri.  412. 
Kintheiluiig  210. 
Geschichte  200. 
Heilung  229.  416.  460. 
Immunität  229.  232.  413.  415. 

bei  Thiercn  231. 
Impfungen  206. 
Intensität  232.  408. 
Intermittenz  der  P^rscheinungcn  323. 
Latenz  214.  323.  407. 
Marasmus  41(>. 
Nomenclatur  218. 
Pathologie,  historisch-geographische 

2:mk 

Prädisposition  409. 

localc  406. 
Prognose  460. 
Prophylaxe  540. 
Rccidive   214   261.   266.    273.    274. 

320. 
Symptome  213. 
Therapie. 

Geschichte  474. 

Kurmethoden  475. 

Localbehandlung  524. 

Mercurialbohanilhmg  486. 
üebertragung  227.  228. 
Verlauf  217. 


Syphilis,  Virus  225.  241. 

Abschwächung  414. 
congenitale  siehe  hereditäre, 
constitutionelle  209. 
d'embl^  208.  232.  244. 
floride  323. 

galoppirende  siehe  maligne, 
gravis  420. 
hereditäre,  Aetiologie  427. 

Diagnose  456. 

Heilung  455. 

Infectio  in  utero  232. 

Infectionsträger  435. 

Lokalisation  439. 

Mortalität  454. 

Piüdilection  450. 

Prognose  452. 

Symptome  438. 

Therapie  532. 

Üebertragung  231.  430. 

Verlauf  450. 

haemorrhagica  447. 

tarda  411.  437.  453. 
inveterata  522. 

maUgna  211.  214.  232.  275.  279.  282. 
322.  352.  418. 

Aetiologie  418. 

Diagnose  425. 

Symptome  420. 

Therapie  426. 

Verlauf  424. 
secundäre  2(>4.  514. 

P>uptionsperiode  249. 

Immunität  148. 

Lokalisation  268. 

Polymorphie  267. 
tertiäre  215.  323.  514. 

Auftreten  324. 

Eintheilung  325. 

Marasmus  327. 

Nicht-Contagiosität  327. 
Syphiloid,  dithmarsisches  415. 
endemisches  415. 
jüt ländisches  415. 
Syphilom  siehe  Gumma. 

Tabes  dorsalis  217.  382.  465. 
Taroli  pudendorum  146. 
Tastempfindung,  Stönmg  381. 
Taubheit  315.  385.  448.  459. 
Tendovaginitis  312.  361. 
Tenesmus  vesicae  17.  60. 
Tetanus  73. 
Thränen träufeln  521. 
Thränenwege,  Syphilis  315. 
Thromben,  inficirende  95. 
Thrombose  184.  363.  365.  372. 
Thymusdrüse,  Entzündung  447. 

Infiltrat,  eiteriges  349. 

Syphilis  349.  447. 
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Tonsillen,  Hypertrophie  294.  422. 
Tophi  351.  356. 
Trachea  gumma  446. 

Perforation  343. 

Strictur  343. 
Tracheotomie  342. 
Transfusion  226.  232. 
Trichophyton  tonsurans  257.  269.  383. 

capitis  269.  286. 
Trigeminusneuralgie  369   377. 
Tripper  confer  Gonorrhoe. 

Eczem  134. 

Erytliem  134. 

Fäden  16.  17.  19.  29.  60. 

Gicht  65. 

Rheumatismus  65. 

Seuche  205. 
Trommelfell,  Entzündung  385. 

Perforation  385. 
Tubenerkrankung  58. 
TuberkelbacUlen  334.  345.  395 
Tuberkulose  59.   113.   117.  203.  220. 
237.  248.  308.  344.  345.  410.  417. 
455.  465.  473. 

inoculirte  231. 
Tylosis  269. 
Typhus  abdominalis  256.  409. 

üxanthematicus  202.  256. 

Uebelkeit  520. 

Ulcus  carcinomatosum  185. 

durum  siehe  Primäraffect. 

elevatum  152.  239. 

molle  siehe  Helkose. 

tuberculosum  184. 
Lnitätslehre  144.  208. 
Unterschenkelgeschwür  334. 
Urethra  confer  Harnröhre. 

Entzündung  40. 

Erosionen  46. 

Fistel  80.  81.  96. 

Folliculärgesch¥rüre  49. 

Helkose  181. 

Injectionen  41.  42. 

PapiUome  45.  46.  69. 

Syphilis  399.  403. 
Urethralfaden  102. 
Urethralfieber  130. 
Urethritis  chronica  120.  121. 

gonorrhoica  56. 

granulosa  12. 

infectiosa  24. 

papillaris  12. 

posterior  chronica  100. 


Urethritis  syphilitica  291. 

trachomatosa  13. 
Urethrorectalfistel  98. 
Urethrotomie  130. 
Urin  confer  Harn. 
Urogenitalsystem,  Syphilis  376. 
Urticaria  69.  520. 

balsamica  40.  257. 
Uterus,  Erkrankung  25.  34. 

Lageanomalie  58. 

Syphilis  404. 
Uvula,  Verlust  338. 

Vaccination,  animale  231. 

Pustel  234. 
Vaccine,  syphilitisch-infectiöse  230. 
Vagina,  Blennorrhoe  23. 

Ecchymosen  24. 

Wucherungen  24. 
Vaginitis  8. 

chronica  24. 

syphilitica  291. 
Varicellen,  syphilitische  219.  278.  280. 
Variola  409.  425. 
Variolois  425. 
Varix-Schenkel  191. 
Vas  deferens,  Entzündung  112. 

Syphilis  402. 
Vegetabilische  Kur  bei  Syphilis  477. 
Vegetationen  siehe  Papillome. 
Verbrennungen  422. 
Venenthrombose  59. 
Verdaanng  siehe  Digestion. 
Verrucae  glabra  270. 
Vitiligo  302. 

Visceralsyphilis  454.  472.  515. 
Vulvitis  8.  20.  22.  169. 
Vulvovaginitis  56. 

W^arzen,  spitze,  siehe  Papillome. 
Wirbelcaries  355. 
Wollust,  schmerzhafte  123. 
Wunde,  Gangrän  169.  177. 
Diphtheritis  169.  177.  182.  188. 

Xerosis  13. 

Z&hne,  Ausfallen  506. 
Deformation  438.  439.  449. 
Hutchinson'sche  449. 
Zinnober-R&ucherungen  495. 
Zinnsonde  siehe  Sonde. 
Zoopsie  473. 
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